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HYGIÈNE  PUBLiaUE. 


DE  LA  PRÉTENDES  DÉGÉNÉRESCENCE  PHYSIQUE  DE  LA  POPULATION  FRANÇAISE. 

Ce  sera  bien  commencer  l’année  1864  que  de  chercher  à  combattre  une  opinion 
répandue  par  des  alarmistes  mal  informés,  et  suivant  laquelle  la  population  française 
aurait  subi  et  subirait,  depuis  quelques  années,  une  dégénérescence  physique.  Nous 
trouvons  la  démonstration  de  cette  erreur  dans  une  notice  excellente,  très  courte, 
mais  aussi  substantielle  que  possible,  publiée  par  M.  Legoyt,  chef  du  bureau  de  la 
statistique,  au  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics,  sous 
ce  titre  :  De  la  ‘prétendue  dégénérescence  physique  de  la  population  française  com¬ 
parée  aux  autres  populations  européennes.  Nous  allons  en  extraire  les  données 
principales,  car  ce  sujet  ressortit  éminemment  à  notre  science  et  ne  peut  qu’intéresser 
nos  lecteurs, 

M.  Legoyt  fait  observer  que  la  période  1854-59  a  été  une  période  critique  pour  la 
population  de  notre  pays.  Nouvelle  invasion,  et  plus  meurtrière  que  les  deux  précé¬ 
dentes,  de  l’épidémie  cholérique,  série  inusitée  de  récoltes  insuffisantes,  deux  grandes 
guerres,  voilà  les  mauvaises  conditions  qui  expliquent  suffisamment  un  arrêt  des  lois 
qui  président  au  développement  de  la  population  et  la  crise  qui  s’est  manifestée,  crise 
qui  n’a  fini  qu’en  1860. 


FEUILLETON. 

OUVERTURE  DU  COURS  COMPLÉMENTAIRE  DE  PATHOLOGIE  MENTALE  ,  FAIT  A  LA  FACULTÉ 
DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  PAR  M.  LASSÈGUE. 

Sommaire,  —  Réponse  explicative  à  M.  Amédée  Latour.  —  Le  cours  de  M.  Lassègue.  —  Le  cardinal 
Mazarin. —  L’auteur  assiste  au  triomphe  de  M.  Lassègue,  où  il  prend  l’idée  d’une  digression  sur  les 
mœurs  et  les  coutumes  des  Romains.  —  De  là  il  passe  en  Macédoine,  où  il  trouve  une  chose  rare.  — 
11  revient  à  M.  Lassègue  et  désavoue  l’optimisme  du  docteur  Pangloss.  —  Il  se  permet  une  autre 
digression  sur  l’art  oratoire,  sur  les  inconvénients  de  la  mémoire ,  sur  les  avantages  de  l’improvisa¬ 
tion,  sur  Massillon  et  sur  M.  Malgaigne. 

[Je  dois  à  M.  Amédée  Latour  quelques  mois  d’explication  en  réponse  à  la  critique, 
d’ailleurs  très  courtoise,  comme  toute  critique  émanée  de  sa  plume,  dont  il  a  honoré  mon 
dernier  article  sur  le  cours  de  M.  Chauffard.  Le  schisme  doctrinal  dont  parle  M.  Amédée 
Latour  me  paraît  plus  apparent  que  réel,  et  je  ne  désespère  pas  de  démontrer  que,  entre  les 
principes  de  I’Umon  Médicale  et  ceux  auxquels  je  me  rattache,  il  y  a  identité  absolue. 

Avec  M.  Amédée  Latour  j’admets,  et  j’ai  toujours  admis,  que  la  vie  est  un  fait-'principe, 
c’est-à-dire  un  fait-premier  au  delà  duquel  on  ne  peut  remonter  ;  un  fait  irréductible,  dans 
l’état  actuel  de  la  science,  aux  lois  de  la  matière  brute;  une  cause  ou  une  force,  qui,  dans 
l’ordre  spécial  des  faits  vitaux,  est  complètement  l’analogue  des  causes  ou  des  forces  admises 
par  les  physiciens  et  les  chimistes,  dans  l’ordre  également  spécial  des  faits  physiques  et  chi- 
ISouvelte  série-  —  Tome  XXL  1 
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Ce  fait  accidentel  fut  accepté  comme  un  résultat  définitif  par  quelques  statisticiens 
peu  familiarisés  avec  toutes  les  difficultés  des  problèmes  de  l’hygiène  publique,  qui 
s’empressèrent  d’affirmer  la  dégénérescence  de  notre  race.  A  l’étranger,  et  par  des 
raisons  qu’il  est  facile  de  comprendre,  cette  opinion,  d’origine  française,  fut  accueillie 
avec  empressement.  En  France  même  cette  opinion  a  fait  son  chemin,  et  l’on  voit 
soutenir,  dans  quelques  publications  qui  manquent,  il  est  vrai,  de  toute  autorité 
scientifique  : 

lo  Que  la  mortalité,  en  France,  est  en  accroissement  ; 

2«  Qu’il  y  a  diminution  de  la  vie  moyenne; 

3»  Qu’il  y  a  également  diminution  de  l’aptitude  militaire; 

40  Que  te  nombre  des  mort-nés  augmente. 

Ce  sont  ces  quatre  assertions  que  M.  Legoyt  a  voulu  examiner  à  l’aide  des  docu¬ 
ments  officiels.  Suivons  rapidement  ce  guide  aussi  sûr  qu’autorisé. 

Mouvement  de  la  mortalité.  —  En  divisant  en  deux  périodes  les  recherches  offi¬ 
cielles  sur  le  mouvement  de  la  population  en  France  :  l’une  comprenant  les  50  pre¬ 
mières  années  de  ce  siècle;  l’autre  les  10  années  suivantes,  on  arrive  aux  résultats 
suivants  : 

Pour  la  première  période ,  on  trouve  comme  moyenne  1  mort  sur  40,59  habi¬ 
tants. 

Pour  la  deuxième  période,  divisée  en  deux  sous-périodes  d’égale  durée,  on  trouve, 
pour  la  première,  une  moyenne  de  41,84  habitants  pour  1  décès,  et  de  42,30  pour  la 
seconde. 

Ainsi,  dit  M.  Legoyt,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle,  malgré  de  fréquentes 
épreuves,  malgré  les  épidémies,  les  chertés,  la  guerre,  les  crises  politiques,  toujours 
suivies  d’une  suspension  prolongée  de  travail  industriel,  la  mortalité  n’a  cessé  de 
diminuer  en  France. 

M.  Legoyt,  après  avoir  dépouillé  les  documents  officiels  des  autres  États  de  l’Eu¬ 
rope,  arrive  à  ce  résultat  que,  dans  le  mouvement  de  la  mortalité,  la  France  occupe 
le  neuvième  rang  sur  le  vingt-cinquième,  et  que  les  pays  où  le  chiffre  de  la  mortalité 
est  en  voie  de  diminution  est  la  France,  le  Wurtemberg,  la  Belgique,  le  Danemark, 
la  Suède  et  la  Norwége;  qu’elle  paraît  être  en  voie  d’augmentation  dans  le  Hanovre, 
le  grand-duché  de  Bade,  en  Autriche,  en  Sicile  et  en  Pologne,  et  que,  enfin,  elle  est 


iniques.  La  vie  est  donc  un  fait  irréductible,  un  fait-principe,  suivant  la  juste  expression  de 
M.  Amédée  Latour,  comme  la  gravitation,  la  pesanteur,  les  affinités  chimiques,  sont  des  faits- 
principes.  Cela  posé,  j’avoue  que  je  ne  vois  nullement  en  quoi  la  doctrine  organicienne  se 
distingue  du  vitalisme  organique  de  M.  Amédée  Latour.  C’est  dans  ce  sens  que,  amené  récem¬ 
ment  à  faire  une  déclaration  de  principes,  je  me  disais  vitaliste  organicien,  et  je  définissais 
la  vie  :  une  activité  organique.  Le  vitalisme  organique  de  M.  Pidoux  et  de  M.  Amédée  La¬ 
tour  me  paraît  rentrer  complètement  dans  Vorganicisme  vitaliste  de  MM.  Andral,  Bouillaud, 
Rostan,  Monneret,  etc.  L’activité  de  la  matière  organisée  doit  faire  et  fait,  à  mon  sens,  le 
fondement  de  la  doctrine  organicienne,  et  M.  Pidoux  a  bien  plus  servi  la  doctrine  qu’il  ne 
lui  a  été  nuisible  en  proclamant  cette  vérité  avec  cette  hauteur  de  style  et  cette  profon¬ 
deur  de  pensée  qu’on  lui  connaît  et  qu’on  admire. 

Mais  si  le  vitalisme  organique  se  distingue  à  peine  de  l’organicisme  vitaliste  de  l’école  de 
Paris,  en  est-il  de  même  du  vitalisme  de  M.  Chauffard  que  j’ai  appelé  vitalisme  ontologique? 
Évidemment  non.  Je  ne  vois  pas  par  quel  côté  ils  pourraient  s’unir.  Un  fait-principe  est  un 
non-sens  pour  M.  Chauffard.  L’accouplement  de  ces  deux  mots  ne  peut  donner  naissance 
qu’à  un  produit  hybride,  à  un  métis  infécond,  je  dirais  presque  à  un  monstre  dont  il 
renierait  avec  horreur  la  paternité.  Pour  M.  Chauffard,  il  y  a  des  principes  et  des  faits,  il 
ne  saurait  exister  de  fait-principe,  le  principe  et  le  fait  étant  irréductibles  l’un  à  l’autre.  La 
vie  est  donc,  pour  M.  Chauffard,  un  principe,  non  un  fait,  ni  un  fait-principe;  c’est  une 
essence,  un  principe  substantiel,  ayant  son  existence  propre,  indépendante  de  la  matière 
organisée.  La  maladie  n’est  qu’une  modalité,  une  affection  de  ce  principe. 

Vie-principe,  maladie-modalité  de  ce  principe,  voilà  en  deux  mots  la  doctrine  vitaliste 
très  nettement  accentuée  par  M.  Chauffard  dans  son  Traité  de  'pathologie  générale.  Ce  vita- 
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à  peu  près  stationnaire  en  Prusse,  en  Bavière,  en  Saxe,  dans  la  Grande-Bretagne  et 
en  Hollande. 

Mouvement  de  la  vie  moyenne.  —  Il  nous  est  impossible  de  suivre  M.  Legoyt 
dans  l’exposé  des  faits  très  intéressants  établis  par  des  tableaux  tirés  des  documents 
administratifs  les  plus  authentiques.  Mais  nous  qjterons  le  passage  suivant,  qui  est  le 
résumé  de  ce  chapitre,  et  qui  répond  péremptoirement  à  des  allégations  dénuées  de 
tout  fondement  et  que  l’on  regrette  de  voir  accueillies  même  dans  des  journaux  de 
médecine. 

«  Le  progrès  de  la  vie  moyenne  ou  de  l’âge  moyen  des  décès,  tel  qu’on  le  déduit 
des  tables  mortuaires,  est  peu  différent  de  celui  qu’on  obtient  du  rapport,  aux  mêmes 
époques,  de  la  population  aux  naissances,  rapport  qui,  comme  on  sait,  est  l’expres¬ 
sion  exacte  de  la  véritable  vie  moyenne  dans  les  populations  complètement  station¬ 
naires,  et  s’en  rapproche  beaucoup  dans  les  pays  où,  comme  en  France,  le  nombre 
des  naissances  est  à  peu  près  le  même  chaque  année.  Il  est  donc  certain  que  la  vitalité 
s’est  notablement  accrue,  dans  notre  pays,  depuis  le  commencement  de  ce  siècle. 
Les  causes  en  sont  nombreuses  ;  mais  on  peut  considérer  comme  les  plus  efficaces  : 
la  vaccine,  des  soins  plus  intelligents  donnés  à  l’enfance,  le  développement  rapide  de 
l’aisance  publique,  des  améliorations  sensibles  dans  l’hygiène  publique  et  privée,  une 
organisation  plus  efficace  de  l’Assistance  publique,  particulièrement  au  point  de  vue 
des  services  hospitaliers,  enfin  d’incontestables  progrès  dans  l’art  de  guérir. 

»  Les  comptes  rendus  du  recrutement  de  l’armée  nous  offrent  un  autre  moyen  de 
vérifier  le  progrès  de  la  vie  moyenne,  en  indiquant  le  nombre  de  jeunes  gens  nés  dans 
une  année  déterminée,  qui  arrivent  à  l’âge  de  20  ans  accomplis.  Si  on  additionne  les 
classes  de  1820  à  1859  inclusivement,  on  arrive  à  un  total,  pour  ces  40  années,  de 
11,919,254  inscrits.  Ce  nombre  indique  les  survivants  sur  un  total  de  19,586,031  gar¬ 
çons  nés  20  années  auparavant.  C’est  60.85  survivants,  à  20  ans  accomplis  (20  ans  1/2 
en  moyenne)  sur  100  naissances  masculines.  Ce  rapport  a  oscillé  assez  notablement 
dans  les  huit  sous-périodes  de  cinq  années  chacune  dont  se  compose  la  période  que 
nous  étudions.  Mais,  en  résumé,  de  58.22  en  1820-1824,  il  a  monté  à  61.59  en  1855- 
1859.  » 

Aptitude  militaire.  —  M.  Legoyt  fait  observer,  avec  raison,  que  cette  aptitude  se 


lisme  me  semble  différer  toto  cœlo  du  vitalisme  organique,  et  je  dois  dire  que  bon  nombre  de 
médecins  pensent  comme  moi.  Que  l’esprit  judicieux  de  M.  Amédée  Latour  ne  puisse  com¬ 
prendre  que  de  nos  jours  on  fasse  encore  de  l’ontologie,  je  le  veux  bien,  mais  je  prends  la 
liberté  de  lui  demander,  puisque  celte  expression  lui  semble  surannée,  quel  nom  il  faut 
donner  à  la  doctrine  de  M.  Chauffard;  je  me  permets  de  laisser  la  solution  de  cette  question 
à  sa  sagacité. 

Enfin,  j’ai  cherché  à  montrer  qu’entre  la  doctrine  de  M.  Chauffard  et  la  doctrine  organi- 
cienne  il  y  avait  antagonisme  de  méthode  correspondant  à  l’antagonisme  de  principes. 
M.  Amédée  Latour  me  reproche  cette  opposition  qu’il  déclare  injuste.  Il  pense  que  les  prin¬ 
cipes  de  la  méthode  d’observation  moderne  sont  compris  et  appliqués  de  la  même  manière 
par  tout  le  monde.  Qu’il  me  permette,  pour  ma  défense,  de  placer  sous  ses  yeux  le  passage 
suivant  textuellement  extrait  du  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Chauffard,  et  dont  cha¬ 
que  mot  mérite  d’être  pesé  : 

«  C’est  dans  le  monde  intérieur  et  spirituel  que  nous  avons  à  chercher  les  conditions 
même  du  monde  extérieur  et  visible.  Connais-toi  toi  même  est  la  source  inépuisable  de  tout 
savoir. 

ja  c’est  en  se  retrouvant  tout  entier  sur  ce  qu’il  observe  que  l’entendement  constitue  en 
science  son  observation.  S’il  reste  passif  et  uniquement  centre  de  sensations,  s’il  ne  trans¬ 
forme  pas  en  son  expansion  propre  et  directe  ce  qu’il  perçoit  par  le  secours  des  sens, 
il  n’aboutira  qu’à  la  perception  des  formes;  les  réalités  lui  demeureront  fermées;  il  ne  sai¬ 
sira  aucune  raison  des  choses,  aucune  cause  des  phénomènes.  » 

Ainsi  1“  chercher  dans  notre  esprit  les  conditions  du  monde  extérieur  et  visible,  ce  qui 
revient  à  dire  ;  chercher  le  visible  dans  l’invisible;  2“  transformer  ce  que  nos  sens  perçoivent 
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constate  par  le  mouvement  dans  un  sens  quelconque  des  exemptés  du  service  : 
10  pour  insuffisance  de  taille ,  2®  pour  maladies ,  infirmités  ou  faiblesse  de  consti¬ 
tution. 

On  sait  que,  jusqu’en  1830,  le  minimum  de  la  taille  avait  été  ln>,757.  En  1830,  ce 
minimum  fut  accidentellement  abaissé  à  1*0,540,  mais,  à  partir  de  1831 ,  il  a  été 
relevé  à  lin,560,  et  n’a  pas  été  modifié  depuis.  Ce  minimum  était  de  '|m,62ô  sous 
l’ancienne  monarchie.  Mais,  ce  que  les  contempteurs  des  temps  présents  semblent 
ignorer,  c’est  que,  avant  1789,  bien  que  le  recrutement  ne  portât  annuellement  que 
sur  60,000  hommes  pris  sur  toutes  les  classes  de  16  à  40  ans,  un  quart  était  habituel¬ 
lement  exempté  pour  insuffisance  de  taille.  Si  donc  le  minimum  de  taille  a  été  abaissé 
de  nos  jours,  cela  ne  prouve  en  aucune  façon  que  la  taille  a  baissé  en  France,  mais 
tout  simplement  que  le  recrutement  a  voulu  atteindre  un  plus  grand  nombre  d’indi¬ 
vidus. 

D’ailleurs,  voici  le  tableau  présenté  par  M.  Legoyt,  et  qui  juge  définitivement  cette 
question  de  l’abaissemement  progressif  de  la  taille  en  France  : 

«  En  rapportant  le  nombre  des  exemptés  pour  défaut  de  taille  à  10,008  examinés,  de 
1831  à  1860,  on  obtient,  par  période  quinquennale,  les  rapports  ci-après  : 


1831-35.  .  . 

.  .  875 

1846-50.  .  . 

.  .  705 

1836-/I0.  .  . 

.  .  775 

1851-55.  .  . 

.  .  630 

18âl-â5.  .  . 

.  .  705 

1856-60.  .  . 

.  .  613 

»  La  diminution,  comme  on  voit,  a  été  régulièrement  progressive.  » 

M.  Legoyt  fait  suivre  ce  tableau  des  sages  considérations  suivantes  : 

«  Il  ne  faudrait  cependant  pas  se  méprendre  sur  la  portée  de  ce  résultat  et  en 
conclure  que  la  taille  s'est  accrue  en  France.  Un  résultat  de  cette  nature  ne  peut  se 
produire  qu’à  une  époque  encore  fort  éloignée  de  nous,  c’est-à-dire  lorsque  la  paix 
et  les  progrès  de  l’aisance  générale  auront  ramené  (si  un  pareil  résultat  est  physiolo¬ 
giquement  possible)  les  hautes  tailles  moissonnées  par  les  guerres  de  la  république  et 
du  premier  empire.  En  fait,  il  ne  faut  pas  se  le  dissimuler)  si  un  nombre  de  plus  en  plus 
grand  de  recrues  ont  une  stature  égale  ou  légèrement  supérieure  au  minimum  légal, 
les  hautes  tailles  ont  diminué  dans  la  période  que  nous  étudions.  11  en  est  résulté 


en  l’expansion  propre  et  directe  de  notre  entendement,  ce  qui  signifie  :  transformer  les  phé¬ 
nomènes  extérieurs  en  l’expansion  propre  et  directe  de  notre  intelligence.  Telle  est  la  mé¬ 
thode  d’analyse  et  de  synthèse  qu’enseigne  M.  Chauffard,  et  qu’il  pratique  dans  la  recherche 
de  la  vérité.  A  coup  sûr,  Platon  ne  dirait  pas  mieux,  mais  Bacon,  cerne  semble,  parlerait 
tout  autrement.  C’est  que  l’un  est  le  père  de  la  philosophie  ontologique,  l’autre  celui  de  la 
philosophie  expérimentale.  Amiens  Plato,  dirais-je  en  terminant,  sed  magis  arnica  veritas!] 

Du  cours  de  M.  Chauffard  passons,  maintenant,  au  cours  de  pathologie  mentale. 

M.  Lassègue  est  un  heureux  professeur!  Je  dis  heureux  à  la  façon  du  cardinal  Mazarin, 
qui,  chaque  fois  qu’on  lui  recommandait  un  personnage  pour  remplir  les  hauts  emplois  de 
l’armée,  demandait  invariablement,  avec  l’accent  italien  qu’il  conserva  toute  sa  vie  :  «  Est-il 
heureux?  »  Le  ministre-époux  d’Anne  d’Autriche  (à  ce  que  dit  l’histoire),  en  sa  qualité  d’Ita¬ 
lien,  et  aussi  de  grand  homme,  était  quelque  peu  superstitieux  et  fataliste.  Tous  les  grands 
hommes  le  furent  témoins,  entre  autres.  César  et  Napoléon.  Sans  être  ù  la  hauteur  des  Na¬ 
poléon  et  des  César,  Mazarin  était  assez  grand  pour  se  permettre  d’être  fataliste,  mais  en 
même  temps,  il  était  trop  habile,  il  avait  été  formé  à  trop  bonne  école,  celle  de  Richelieu, 
pour  ne  pas  avoir  appris  quelle  puissance  a  le  génie  de  l’homme  sur  le  cours  des  événements  ; 
comment  il  peut  dans  le  réseau  de  ses  combinaisons  profondes  enchaîner  la  fortune,  dérober 
à  la  folle  déesse  les  chances  qui  pourraient  lui  être  contraires  et  les  faire  tourner  à  ses 
desseins.  Si  la  fortune  aime  les  audacieux,  elle  obéit  aux  habiles,  et  c’est  dans  ce  sens  qu’il 
faut  entendre  le  mol  célèbre  de  Mazarin  auquel  nous  avons  fait  allusion.  Pour  lui,  heureux 
était  synonyme  d  habile.  M.  Lassègue  est  donc  un  heureux,  c’est-à-dire  un  habile  professeur. 
Il  a  su  enchaîner  près  de  lui  le  flot  si  mobile  de  la  faveur  publique,  qui  continue  de  le  porter, 
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que  la  taille  moyenne  de  l’armée,  de  1®,6563  dans  la  période  1830-1834,  est  descen¬ 
due,  par  une  décroissance  à  peu  près  continue,  à  lni,é534.  Ce  résultat,  au  surplus, 
était  inévitable  à  la  suite  des  pertes  déterminées  par  vingt-quatre  années  de  guerres, 
et  de  guerres  soutenues  avec  les  plus  grands  effectifs  militaires  qu’on  eût  encore  mis 
sur  pied. 

Mais  si  la  taille  n’a  pas  diminué ,  le  nombre  des  exemptions  pour  infirmités  ou 
pour  faiblesse  de  constitution  a-t-il  augmenté? 

Ici  laissons  parler  M.  Legoyt,  car  en  quelques  alinéas  très  concentrés,  il  donneja 
solution  de  cette  question  importante  : 

«  Si  nous  partageons,  comme  pour  nos  recherches  relatives  à  la  taille,  la  période 
1831-1860  en  six  sous-périodes  de  cinq  ans,  nous  trouvons,  pour  chacune  d’elles,  le 
nombre  ci-après  d’exemptés  pour  10,000  examinés  : 

1831-35 .  2,767  1846-50 .  2,939 

1836-40 .  3,055  1851-55 .  2,621 

1841-45 .  3,180  1856-60 .  2,677 

»  Ainsi,  on  constate,  à  partir  de  1841-45,  une  diminution  sensible  dans  le  nombre 
des  exemptés,  diminution  dont  le  maximum  se  produit  dans  l’avant-dernière  période. 
L’accroissement  constaté  en  1846-50  est  d’ailleurs  insignifiant. 

»  Ici,  les  chiffres  abandonnés  à  eux-mêmes  n’ont  pas  une  valeur  suffisante;  il  fau¬ 
drait  pouvoir  les  éclairer  par  l’analyse  des  mesures  administratives  qui  ont  eu  pour 
but  et  pour  résultat  de  rendre  de  plus  en  plus  sévères  les  conditions  de  l’examen  mé¬ 
dical  des  recrues.  Mais  elle  exigerait  des  développements  qui  ne  sauraient  trouver  leur 
place  dans  une  étude  de  cette  nature.  Nous  nous  bornerons  à  dire  que  l’administration 
a  pris,  par  une  série  de  dispositions  successives,  les  précautions  les  plus  minutieuses 
pour  ne  laisser  entrer  dans  l’armée  que  des  hommes  d’une  santé  et  d’une  constitution 
irréprochables.  L’efficacité  de  ces  dispositions  est  d’ailleurs  démontrée  par  les  docu¬ 
ments  officiels  qui  signalent  une  diminution  sensible  des  réformes  prononcées  pour 
maladies  on  infirmités  contractées  avant  l’admission  au  service.  Or,  malgré  cette 
rigueur  croissante  apportée  par  les  conseils  de  révision  dans  l’exercice  de  leurs  fonc¬ 
tions,  nous  venons  de  constater  un  affaiblissement  notable,  à  partir  de  la  troisième 
période,  du  rapport  des  exemptés  aux  examinés. 


vent  en  poupe  et  toutes  voiles  déployées,  sous  un  ciel  constellé  d’étoiles,  vers  les  fortunés 
rivages  de  la  célébrité. 

Le  cours  de  cette  année  obtient  l’éclatant  succès  qui  jamais  n’a  fait  défaut  à  M.  Lassègue. 
Il  s’est  ouvert  et  se  continue  au  milieu  d’un  immense  concours  d’auditeurs.  Étudiants,  mé¬ 
decins,  magistrats,  hommes  du  monde  se  pressent  dans  l’enceinte  du  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  à  peine  assez  vaste  pour  les  contenir.  Chaque  fois  le  professeur  est  salué,  à  son 
entrée  et  à  sa  sortie,  par  des  applaudissements  capables  de  faire  tourner  une  tête  moins 
solide  et  moins  bien  organisée  que  celle  de  M.  Lassègue.  Heureuse  et  salutaire  organisation! 
car,  enfin,  quand  on  enseigne  la  pathologie  mentale,  il  est  deux  fois  nécessaire  de  posséder 
toutes  ses  facultés  et  de  ne  pas  se  laisser  troubler  le  cerveau  par  ce  délire  ambitieux  qui  fait 
hélas!  tant  de  victimes. 

Je  me  plais  à  constater  le  grand  et  légitime  succès  du  cours  complémentaire  de  pathologie 
mentale,  et  je  ne  viens  pas,!comme  l’insulteur  antique,  me  placer  derrière  le  char  du  triompha¬ 
teur  pour  lui  jeter  à  la  tête  l’injure  et  l’invective.  Outre  que  je  n’ai  jamais  éprouvé  le  moindre 
goût  ni  le  moindre  penchant  pour  ce  métier,  exercé  à  Rome  par  les  esclaves,  je  dois  dire, 
en  passant,  que  je  ne  saurais  comprendre  l’utilité  de  cette  bizarre  coutume  en  usage  chez  les 
Romains.  Si  elle  avait  réellement  pour  objet  de  préserver  le  vainqueur  de  l’enivrement  du 
triomphe  et  de  jeter  quelques  gouttes  d’eau  froide  sur  les  vapeurs  de  son  cerveau  en  ébulli¬ 
tion,  j’ose  soutenir  que  ce  but  devait  être  à  peu  près  complètement  manqué.  L’insulteur 
étant  une  sorte  d’employé  des  pompes  triomphales,  payé  pour  dire  des  injures,  faisant  partie 
du  programme  de  la  cérémonie,  ses  objurgations,  couvertes  d’ailleurs  par  les  cris  et  les  accla¬ 
mations  de  la  foule,  devaient  avoir  peu  d’influence  sur  l’esprit  du  héros  de  la  fête  occupé  à 
boire  à  longs  traits  l’ivresse  du  triomphe.  D’ailleurs,  de  l’ovation  à  l’insulte,  le  contraste  était 
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»  La  diminution  des  décès  sous  les  drapeaux  devait  être  également  la  conséquence 
d’une  sévérité  croissante  dans  l’examen  de  l’aptitude  physique.  Or,  si  nous  sommes 
exactement  informé,  un  document  officiel  fera  bientôt  connaître  que,  contrairement  à 
une  opinion  généralement  acceptée,  la  mortalité  de  1  armée  à  1  intérieur  n  est  pas 
plus  élevée,  de  nos  jours,  au  moins  dans  une  année  normale,  c’est-à-dire  exempte 
d’épidémies,  que  celle  de  la  population  civile  aux  mômes  âges.  Ce  renseignement, 
rapproché  des  résultats  d’un  travail  de  M.  Benoiston,  de  Châteauneuf,  en  1829,  sur 
la  mortalité  de  notre  infanterie,  des  documents  apportés  à  ta  tribune,  à  diverses  épo¬ 
ques,  par  les  généraux  Paixhans  et  Lamoricière,  indique  un  heureux  changement  dans 
la  santé  de  nos  soldats.  Toutefois,  il  serait  injuste  d’en  faire  exclusivement  hon¬ 
neur  soit  à  une  vitalité  croissante  de  la  population  générale,  soit  à  un  examen  médical 
plus  rigoureux  des  recrues.  Elle  est  encore  due,  pour  une  certaine  part,  aux  amélio¬ 
rations  introduites  dans  l’hygiène  de  l’armée,  au  point  de  vue  du  casernement,  de  la 
nourriture,  du  vêtement  et  du  service  hospitalier.  Un  résultat  semblable  a,  d’ailleurs, 
été  récemment  constaté  dans  l’armée  anglaise ,  à  la  suite  de  mesures  de  même 
nature.  » 

L’auteur  examine,  dans  les  divers  pays  de  l’Europe,  la  situation  comparative  des 
exemptés  pour  les  mêmes  causes,  défaut  de  taille  et  infirmités,  et  sous  toutes  réserves 
que  ces  rapports  expriment  des  valeurs  entièrement  semblables,  il  arrive  à  penser  que 
la  France  ne  viendrait  qu’au  quatrième  rang  en  ce  qui  concerne  le  total  des  exemp¬ 
tions. 

Mort-nés.  —  Selon  la  remarque  très  fondée  de  l’auteur ,  les  mort-nés  en  France 
n’ont  été  recueillis  avec  quelque  exactitude  qu’à  partir  de  1851,  et  il  n’est  guère  pos¬ 
sible  d’avoir  une  entière  confiance  dans  tes  résultats  publiés  officiellement  qu’à  partir 
de  1855.  Cette  observation  était  nécessaire  pour  l’appréciation  des  données  numé¬ 
riques  qui  suivent  : 

Mort-nés  pour  100  naissances 


Périodes.  (mort-nés  compris). 

1851-55 .  3,91 

1856-60 .  â,30 


Il  y  a  augmentation,  à  quoi  est-elle  due?  Probablement  à  une  exécution  de  plus  en 


trop  grand  pour  produire  l’effet  moral  que  Ton  attendait.  Qui  prouve  trop  ne  prouve  rien, 
dit  le  proverbe.  J’aime  mieux,  pour  ma  part,  Philippe  de  Macédoine  se  faisant  redire  chaque 
matin  ,  comme  contre-poison  de  l’enivrement  du  pouvoir ,  ces  mémorables  paroles  :  «  Roi, 
souviens-toi  que  lu  es  homme!  »  C’est,  à  la  lettre,  le  Mémento,  homo,  quia  pulvis  es  des 
chrétiens,  dont  la  priorité,  comme  on  le  voit,  appartient  légitimement  à  un  païen,  qui  fut  à 
la  fois,  chose  rare,  un  roi  et  un  sage. 

Je  reviens  à  M.  Lassègue,  et  je  le  prie  de  croire  que  je  ne  veux  nullement  jouer,  dans  son 
triomphe,  le  rôle  d’esclave  insnlteur.  Loin  de  là;  je  le  répète,  je  me  plais  à  le  constater  et 
à  joindre  ma  faible  voix  et  mes  faibles  mains  aux  voix  et  aux  mains  si  puissantes  qui  l’ac¬ 
clament  et  l’applaudissent. 

Mais  je  ne  remplirais  pas  consciencieusement  mes  fonctions  de  critique  si ,  semblable  au 
docteur  Pangloss  et  à  son  élève  Candide,  je  trouvais  que  tout  est  bien,  et  qu’il  ne  reste  rien 
à  faire  à  M.  Lassègue  pour  atteindre  la  perfection,  l’idéal  du  professeur.  Lui-même,  je  le 
présume,  si  pareil  encens  lui  était  offert,  repousserait  de  la  main  l’encensoir  et  le  thuriféraire. 

Mon  avis  est  donc  que  M.  Lassègue  a  encore  des  progrès  à  faire  pour  arriver  à  cette  per¬ 
fection  oratoire  vers  laquelle  doit  tendre  sa  nature  d’artiste.  Ce  jeune  professeur  gagnerait 
beaucoup,  à  mon  avis,  s’il  avait  un  peu  plus  de  confiance  en  lui-même,  un  peu  plus  de  har¬ 
diesse. 

J’adressais  naguère  à  M.  Boucliut  une  petite  critique  sur  la  facilité  avec  laquelle  il  se 
livrait,  dans  ses  cours ,  aux  petits  bonheurs  de  l’improvisation.  Je  trouvais  qu’il  traitait  son 
sujet  et  son  auditoire  peut-être  avec  un  peu  trop  de  familiarité  et  de  sans-façon.  C’est  un 
reproche  tout  contraire  que  je  fais  à  M.  Lassègue.  Malgré  l’éclatant  succès  de  ses  cours,  ce 
professeur  n’a  pas  encore  pu,  à  ce  qu’il  semble,  parvenir  à  vaincre  une  certaine  défiance  de 
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plus  parfaite  des  instructions  de  l’Administration  pour  assurer  la  connaissance  exacte 
de  cette  catégorie  de  décès.  Cependant,  des  recherches  de  M.  Legoyt  il  résulte  que  cet 
accroissement  du  nombre  des  mort-nés  semble  être  un  fait  général  en  Europe,  et 
comme  il  n'adopte  aucune  des  opinions  par  lesquelles  on  a  voulu  expliquer  ce  fait 
général,  il  trouve  prudent  d’ajourner  tout  jugement  jusqu’à  ce  que  l’enquête  ouverte 
depuis  peu  d’années,  ait  donné  des  résultats  plus  complets  et  plus  concluants. 

M.  Legoyt  termine  cet  intéressant  mémoire  par  les  conclusions  suivantes  : 

«  1»  Que  la  mortalité  relative  est  en  voie  régulière  de  diminution  en  France; 

»  20  Que  le  chiffre  de  cette  mortalité  est  un  des  plus  faibles  que  l’on  constate  en 
Europe; 

»  30  Que  la  durée  de  la  vie  moyenne,  mesurée  par  l’âge  moyen  des  décédés  et  par 
le  rapport  de  la  population  aux  naissances,  s’est  constamment  accrue  en  France,  sauf 
une  courteintermittence  motivée  par  la  coïncidence  de  plusieurs  fléaux  réunis,  de  1854 
à  1859; 

»  40  Que  l’accroissement  de  l’aptitude  militaire  de  notre  pays  est  démontré  par  la 
diminution  des  exemptions  pour  défaut  de  taille,  et,  ce  qui  est  plus  caractéristique, 
des  exemptions  pour  infirmités  et  faiblesse  de  constitution  ; 

»  50  Que,  dans  la  supposition  (très  contestable)  de  la  parfaite  exactitude  du  terme 
de  comparaison  que  nous  avons  pris  entre  les  divers  pays  qui  font  connaître  les  résul¬ 
tats  de  leur  recrutement,  la  race  qui  peuple  notre  sol  n’a  pas  à  rougir  de  la  place 
qu’elle  occupe  en  Europe  au  point  de  vue  de  l’aptitude  physique; 

»  60  Que  si  le  rapport  des  mort -  nés  au  total  des  naissances  paraît  s’accroître  en 
France,  d’une  part,  ce  fait  n’est  pas  encore  suffisamment  démontré;  de  l’autre,  on 
le  rencontre  dans  le  reste  de  l’Europe.  A  ce  point  de  vue,  il  paraît  devoir  s’expliquer 
par  des  circonstances  qui  n’ont  rien  de  commun  avec  la  décadence  physique  de  la 
race.  » 

Nous  recommandons  surtout  la  méditation  de  ce  travail  à  quelques  confrères  que 
les  données  d’une  statistique  trop  peu  étudiée  et  trop  précipitée  ont  conduit  à  des 
opinions  attristantes  pour  la  science  médicale.  M.  Legoyt  constate,  en  définitive,  ce 
fait  considérable  que  la  mortalité  s’est  abaissée  à  toutes  les  périodes  de  la  vie,  «  con- 


lui-mênie  et  de  ses  facultés  improvisatrices.  A  coup  sûr,  c’est  là  de  la  modestie,  vertu  rare, 
très  rare,  surtout  chez  un  homme  habitué  comme  lui  aux  succès  oratoires.  Combien  ne  l’ont 
pas  cette  modestie  qui  serait  pourtant  leur  seul  et  unique  mérite  ! 

M.  Lassègue  est  donc  trop  modeste.  Dans  le  temple  de  l’éloquence,  on  dirait  qu’il  garde 
encore  la  pudeur  du  jeune  lévite,  qui  n’ose  traiter  le  Dieu  avec  la  familiarité  du  prêtre 
vieilli  dans  l’exercice  des  fonctions  sacerdotales.  On  dirait  qu’il  a  le  respect  et,  pour  ainsi  dire, 
la  terreur  sacrée,  la  secrète  horreur  du  sanctuaire.  En  d’autres  termes,  M.  Lassègue  semble 
ne  pas  oser  se  livrer  à  la  liberté  de  l’improvisation,  et  cela  au  milieu  d’un  auditoire  des  plus 
sympathiques  qui  ne  demanderait  pas  mieux  que  de  se  laisser  enlever  avec  lui  sur  les  ailes  de 
l’inspiration  oratoire,  et  de  le  suivre  dans  son  vol  partout  où  il  lui  plairait  de  ie  conduire. 

Apprendre  et  réciter  de  mémoire  un  discours  écrit  m’a  toujours  paru  une  chose  fâcheuse, 
au  point  de  vue  des  effets  oratoires,  à  moins  pourtant  que  l’orateur  ne  possède  les  rares 
facultés  d’un  Massillon.  Ce  grand  orateur,  l’un  des  princes  de  l’éloquence  sacrée,  mal  doté 
par  le  génie  de  l’improvisation,  possédait,  comme  chacun  sait,  une  mémoire  des  plus  sûres 
et  des  plus  fidèles.  Exempt  d’inquiétude  de  ce  côté,  il  conservait  en  chaire  une  telle  assu¬ 
rance,  que  ses  discours,  toujours  appris  par  cœur,  il  les  prononçait  sans  que  ni  sa  voix,  ni 
son  geste,  ni  l’expression  de  sa  physionomie,  sans  que  rien,  en  un  mot,  trahît  le  travail 
de  mémoire  auquel  il  était  obligé  de  se  livrer.  Ce  travail  se  faisait  sans  efforts  et  avait  toutes 
les  allures  de  la  libre  inspiration,  avec  une  telle  perfection  de  diction,  de  geste,  de  mimique, 
en  un  mot,  d’expression,  que  les  plus  célèbres  acteurs  de  l’époque,  parmi  lesquels  le  fameux 
Baron,  allaient  prendre  à  l’église  des  leçons  pour  le  théâtre. 

Mais  Massillon  est  une  exception.  Le  plus  ordinairement,  chez  ceux  qui,  comme  lui,  sont 
ou  se  croient  obligés  d’apprendre  par  cœur  les  discours  ou  les  leçons  qu’ils  doivent  pronon¬ 
cer,  soit  du  haut  de  la  tribune  politique,  soit  dans  la  chaire  sacrée  ou  profane,  chez  ces  ora- 
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trairement  à  certaines  opinions  basées  sur  un  petit  nombre  de  faits  observés  dans  de 
grandes  villes,  d’après  lesquelles  il  n’y  aurait  eu  ,  en  France,  qu’un  simple  déplace¬ 
ment  de  mortalité,  les  âges  moyens  et  élevés  ayant  perdu  tout  ce  que  l’enfance  aurait 
gagné.  »  Voilà  surtout  ce  qu’il  importe  de  retenir. 

Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 

OBSERVATIONS  CLINIQUES  RELATIVES  A  L’UTILITÉ  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES 
CONTRE  L’INFLAMMATION. 

Per  le  docteur  Ferdinand  Benoist,  de  Neuville  (Vienne). 

«  La  pathologie  arrivera  à  pouvoir  se  greffer  sur  la 
»  physiologie.  »  (Cl.  Bernard,  Discours  d'ouverture 
du  cours  de  physiologie  au  Collège  de  France.) 

Plusieurs  fois,  depuis  deux  ans,  nous  avons  entrepris  de  colliger  partie  des  faits 
qui  font  l’objet  de  ce  travail;  mais,  soit  négligence,  soit  plutôt  secrète  espérance  de 
voir  enfin  quelques  plumes  plus  exercées  que  la  nôtre  prêter  leur  concours  à  des 
idées  profondément  vraies,  en  consacrant  les  résultats  pratiques  les  plus  éclatants, 
nous  en  avons  constamment  ajourné  la  publication.  Aujourd’hui,  plus  d’illusion 
possible;  et  puisque  les  appels  réitérés  du  docteur  de  Robert  de  Latour  sont  restés 
sans  échos,  nous  rompons  le  silence  pour  obéir  à  l’un  des  devoirs  les  plus  sacrés  du 
médecin,  qui  est  de  faire  tourner  son  expérience  au  profit  de  la  science  et  de  la 
société  (1). 

(1)  Ce  travail  était  entièrement  rédigé  lorsque  parurent,  dans  I’Union  Médicaie  (4  août  et  24  septembre 
1863),  les  lettres  des  docteurs  Patenotre,  de  Plancy-sur-Aube ,  et  Strolh,  de  Strasbourg.  Nous  avons 
toutefois  maintenu  ces  quelques  lignes  à  l’adresse  de  M.  de  Robert  de  Latour,  parce  que  de  telles  adhé¬ 
sions,  bien  que  précieuses  pour  la  doctrine  instituée  par  ce  médecin,  sont  les  seules  encore  qui  aient 
été  rendues  publiques. 


leurs,  dis-je,  le  débit  se  ressent  du  travail  plus  ou  moins  pénible  de  mémoire  qui  incessam¬ 
ment  les  occupe.  Il  est  froid,  monotone;  la  parole  est  sans  chaleur  et  sans  souplesse,  elle  ne 
se  colore  pas  des  mille  nuances  de  la  pensée.  Le  geste  raide,  sans  élan,  ne  suit  pas  la  parole, 
reste  en  deçà  ou  va  au  delà,  jure  le  plus  souvent  avec  elle,  forme  un  contraste  inharmonique 
et  disgracieux  ;  il  détonne  avec  la  parole,  comme  la  parole  avec  la  pensée.  La  physionomie, 
ce  miroir  de  l’âme,  ne  reflète  rien,  ni  le  mouvement,  ni  la  vie  de  la  pensée,  ni  les  éclairs  de 
l’esprit,  ni  les  émotions  du  cœur.  Elle  reste  immobile,  sans  expression. 

Rien,  dans  le  discours,  n’est  souligné,  pour  ainsi  dire,  rien  n’est  indiqué  à  l’attention  de 
l’auditoire,  qui  a  parfois  besoin  d’être  tenu  en  éveil.  Un  trait  d’esprit  va  partir,  il  part,  il  est 
parti,  rien  n’y  a  préparé  l’auditoire,  rien  ne  l’a  annoncé,  précédé,  accompagné,  suivi,  ni 
l’intonation  de  la  voix,  ni  le  geste,  ni  l’expression  du  visage,  ni  l’éclair  du  regard.  Le 
trait  passe  et  il  n’est  point  saisi  au  passage,  ou  bien  il  a  été  saisi  et  réfléchi  trop  tard  par 
l’assemblée,  c’est-à-dire  qu’il  est  à  peu  près  complètement  perdu,  même  quand  l’orateur  parle 
devant  un  auditoire  athénien.  L’action  et  la  réaction  réciproques  de  l’orateur  sur  l’auditoire 
et  de  l’auditoire  sur  l’orateur,  source  ordinaire  des  plus  beaux  élans  oratoires,  des  plus 
émouvants  effets  d’éloquence,  sont  complètement  perdus  pour  celui  qui  apprend  ses  discours 
et  les  récite  de  mémoire.  Tel  eût  pu  devenir  un  orateur  véritable,  qui  reste  un  rhéteur  plus 
ou  moins  brillant  pour  n’avoir  pas  eu  assez  de  hardiesse  et  d’élan  d’improvisation. 

M.  Lassègue  n’aura  garde,  et  il  aura  raison,  de  se  reconnaître,  dans  l’esquisse  que  je  viens 
d’ébaucher  à  grands  traits;  si,  pourtant,  dans  le  nombre,  quelques-uns  de  ces  traits  venaient 
à  tomber  justement  sur  lui,  je  crois  qu’il  aurait  tort  de  les  repousser  et  de  perdre  ainsi  l’oc¬ 
casion  de  se  corriger  des  légers  défauts  qui  peuvent  exister  dans  sa  manière  d’enseigner  et  de 
parler  en  public.  Ne  pourrait-il  point,  par  exemple,  songer  sérieusement  à  s’essayer  dans 
art  de  1  improvisation  (je  dis  l’improvisation  de  la  forme,  car  Iq  science  ne  s’improvise  pas), 
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Obs.  I.  —  Érysipelephlegmoneux.  Trois  explosions,  trois  succès,  par  l’emploi  exclusif  du 
collodion. 

Marcelin  Marin,  âgé  de  45  ans,  jouissant  habituellement  d’une  bonne  santé,  a  subi  déjà  un 
premier  érysipèle  phlegmoneux  qui  faillit  lui  coûter  la  vie,  et  dont  la  gravité  se  trouve 
attestée  par  les  larges  cicatrices  qu’on  remarque  sur  la  main  et  l’avant-bras.  Aujourd’hui 
c’est  encore  sur  le  même  membre  que  se  développe  la  maladie  :  en  six  heures,  la  main, 
rouge  et  douloureuse,  a  presque  doublé  de  volume,  et  des  phlyctènes  en  couvrent  la  sur¬ 
face.  Déjà  l’inflammation  s’est  propagée  à  l’avant-bras,  et  la  limite  en  est  marquée  par  un 
bourrelet  saillant;  enfin,  de  ce  bourrelet  part  une  traînée  rouge  qui,  indiquant  le  trajet  des 
vaisseaux  lymphatiques,  parcourt  le  bras  en  arrière  et  se  termine  à  l’aisselle.  Point  encore 
de  symptômes  généraux.  Une  couche  de  collodion  est  immédiatement  appliquée  sur  la  main 
et  l’avant-bras;  et,  le  lendemain,  on  peut,  aux  vides  multipliés  de  l’enduit,  juger  de  la 
diminution  du  gonflement.  Trois  jours  après,  cet  homme  est  à  ses  travaux. 

Quelques  mois  après,  nouvelle  explosion  ;  mais,  cette  fois,  le  malade  se  présente  alors  seu¬ 
lement  que  déjà  l’inflammation  a  gagné  le  bras,  et  que  la  fièvre  s’est  prononcée.  Même  mé¬ 
dication,  même  résultat,  à  peu  près  dans  le  même  laps  de  temps. 

Enfin,  troisième  explosion,  il  y  a  quelques  mois;  et,  par  le  même  traitement,  même 
succès. 

Obs.  II,  — L’inflammation,  dans  ce  premier  fait,  était  spontanée,  c’est-à-dire  liée  à  une 
cause  interne  complètement  inconnue  ;  dans  le  fait  qui  va  suivre  ce  fut  une  cause  extérieure, 
une  épine  enfoncée  dans  la  cuisse,  qui  produisit  la  maladie,  et  celle-ci,  non  moins  grave,  fut 
également  conjurée.  Déjà,  lorsque  nous  fûmes  appelé,  la  tuméfaction  du  membre  était  consi¬ 
dérable,  et  sous  cette  tuméfaction  avait  disparu  le  corps  étranger;  la  fièvre  s’était  allumée, 
qui  nous  faisait  craindre  des  suites  fâcheuses.  Tous  ces  symptômes  cédèrent  comme  par 
enchantement  à  une  couche  de  collodion  ;  nous  échappions  ainsi  à  une  vaste  suppuration 
toujours  redoutable,  et,  après  peu  de  jours,  nous  pûmes  enlever  le  corps  étranger  à  la  faveur 
d’un  débridement. 

Obs.  III.  —  C’est  surtout  chez  les  sujets  épuisés  que  cette  médication  se  montre  pré¬ 
cieuse,  puisqu’elle  conserve  alors  toute  sa  puissance  antiphlogistique,  en  laissant  au  malade 
ce  qui  lui  reste  de  vie.  En  voici  un  exemple  :  à  peine  convalescent  d’un  abcès  étendu  de  la 
cuisse,  le  nommé  Rémondière,  âgé  de  48  ans,  après  s’être  livré  à  des  exercices  très  fati¬ 
gants,  voit  reparaître  l’inflammation  du  membre,  qu’il  cherche  vainement  à  combattre  par 


et  à  entrer  hardiment  dans  une  voie  qui  lui  promet  une  ample  moisson  de  lauriers,  s’il  sait 
vouloir  les  cueillir?  Un  peu  plus  d’assurance  en  lui-même,  un  peu  moins  de  confiance  dans 
la  sûreté  et  la  fidélité  de  sa  mémoire,  un  peu  moins  de  tension  d’esprit,  un  peu  plus  d’aban¬ 
don  et  de  familiarité  avec  la  muse  de  l’inspiration,  et  le  reste  lui  serait  donné  par  surcroît. 

Il  est,  d’ailleurs,  dans  cet  art  si  brillant  et  si  difficile  de  la  parole,  un  maître  consommé  que 
M.  Lassègue  ne  saurait  trop  prendre  pour  modèle,  tout  en  gardant  sa  propre  originalité.  Je  veux 
parler  de  M.  le  professeur  Malgaigne.  Lorsque  M.  Malgaigne  possède  parfaitement  son  sujet,  et 
qu’il  se  possède  lui-même,  c’est-à-dire  lorsqu’il  sait  se  livrer  à  sa  verve  sans  se  laisser  pour¬ 
tant  dominer  par  elle,  l’illustre  orateur  devient  un  maître  qu’il  serait  dangereux  sans  doute 
de  vouloir  imiter,  mais  dont  on  peut  prendre  d’utiles  leçons.  Il  enseigne  par  d’éclatants 
exemples  que  la  puissance  de  l’art  résulte  de  l’accord  parfait  des  facultés  d’inspiration  et  des 
facultés  d’expression.  Inflexions  de  voix,  gestes,  attitudes,  mimique  des  traits,  des  yeux,  de 
toute  la  physionomie,  en  un  mot,  tout  se  réunit  chez  M.  Malgaigne  pour  donner  à  la  pensée, 
à  l’image,  à  la  parole,  au  mouvement  oratoire,  le  relief,  le  mordant,  l’éclat,  la  vie  enfin  qui 
les  anime.  Nous  ne  connaissons  pas  de  professeur  à  la  Faculté,  ni  d’orateur  à  l’Académie, 
qui  réunissent,  comme  lui,  un  ensemble  aussi  rare  de  facultés  brillantes,  naturelles  et 
acquises, et  c’est  pourquoi  nous  nous  permettons  de  le  proposer  à  M.  Lassègue,  sinon  comme 
un  modèle  à  imiter,  du  moins  comme  un  maître  à  étudier.  M.  Lassègue  a  ses  qualités  propres 
et  son  originalité  qu’il  doit  conserver,  mais  il  existe  aussi  chez  lui  des  imperfections  qu’il  est 
de  son  devoir  de  corriger,  des  desiderata  qu’il  doit  chercher  à  remplir.  En  proposant  ce  but 
à  la  généreuse  ambition  de  M.  Lassègue,  nous  n’exigeons  pas  de  lui  l’impossible.  Sans 
doute,  il  serait  ridicule  de  demander  à  un  eunuque  de  faire  un  enfant  ;  mais  on  doit  exiger 
beaucoup  de  qui  peut  beaucoup,  et  il  est  bien  permis  de  demander  presque  la  perfection  à 
un  homme  de  talent  et  d’avenir  tel  que  M.  Lassègue. 
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des  cataplasmes  émollients,  et  lorsque  nous  sommes  appelé,  nous  coiAtatons  sur  le  trajet  des 
gros  vaisseaux,  depuis  le  pli  de  l’aine  jusqu’au  jarret,  un  gonflement  profond,  avec  vive  rou¬ 
geur  de  la  peau,  et  large  de  deux  travers  de  doigt.  La  pression  est  des  plus  douloureuses  et 
l’immobilité  du  membre  est  forcée.  La  fièvre  atteint  un  haut  degré,  et  l’état  d’épuisement  de 
cet  homme  nous  fait  craindre  un  grave  phlegmon  diffus.  Cependant  nous  avons  foi  dans  la 
suppression  du  contact  de  l’air,  et  à  peine  avons-nous  rempli  cette  indication,  que  tous  tes 
accidents  s’amendent  pour  disparaître  entièrement  en  quatre  jours.  Toutefois,  notre  malade 
n’était  point  quitte  encore  :  une  fois  levé,  il  sent  la  jambe,  du  même  côté,  chaude  et  dou¬ 
loureuse;  bientôt,  le  volume  en  est  considérable;  c’est  encore  là  un  phlegmon  diffus  qui  va 
mettre  les  jours  en  danger,  si  on  ne  le  réprime  promptement.  J’enduis  donc  cette  jambe 
d’une  couche  de  collodion,  et  sauf  quelques  oscillations  qui  parurent,  tenir  à  la  séparation 
de  ce  topique  non  assez  soigneusement  réparé,  la  guérison,  suivant  une  marche  satisfaisante, 
était  obtenue  complète  dans  une  huitaine  de  jours. 

Obs.  IV.  —  Ici  ce  furent  encore  des  phlegmons  diffus  qui  cédèrent  promptement  à  l’em¬ 
ploi  de  l'enduit  imperméable  :  ces  phlegmons  accompagnaient  un  rhumatisme  articulaire 
aigu,  chez  un  jeune  homme  de  16  ans,  et  siégeant  l’un  à  la  cuisse,  l’autre  à  la  région  sterno-cla- 
viculaire,  auraient  certainement  amené  de  vastes  et  dangereuses  suppurations,  si  l’inflamma¬ 
tion  n’avait  été  promptement  conjurée.  La  maladie  fut  longue  néanmoins  :  un  état  typhoïde 
la  compliqua  ;  et  au  sein  de  tous  ces  orages  morbides,  en  présence  de  la  plus  profonde  débi- 
ité,  nous  perdions  incontestablement  le  malade,  si  nous  n’avions  possédé  un  moyen  de 
réprimer  ces  phlegmons  et  d’éviter  ainsi  les  désordres  auxquels  ils  préludaient. 

Obs.  V.  —  Ce  fait,  dans  lequel  il  s’agit  d’un  érysipèle  erratique  de  la  jambe  et  d’une 
inflammation  de  la  bourse  muqueuse  antérotulienne,  fournit  un  double  enseignement  :  quelle 
que  fût  l’intensité  de  l’érysipèle  qui,  après  s’être  prononcé  sur  plusieurs  points  de  la  jambe, 
se  dessinait  sur  le  mollet  par  une  rougeur  très  vive  avec  gonflement  de  la  peau,  rougeur  du 
centre  de  laquelle  se  détachait  une  large  phlyctène,  quelle  que  fût,  disons-nous,  cette  inten¬ 
sité,  le  collodion  se  montra  tout-puissant,  car,  le  surlendemain  de  l’application  que  nous  en 
fîmes,  la  jambe  était  rendue  à  son  état  normal,  sauf  une  perte  de  substance  qui  indiquait  la 
place  qu’avait  occupée  la  phlyctène;  et  avec  la  chute  de  ces  symptômes  locaux  s’était 
naturellement  apaisée  la  fièvre,  dont  le  degré  s’était  élevé  à  l’unisson  de  l’affection  inflamma¬ 
toire.  Mais,  où  le  collodion  manqua  de  vertu,  ce  fut  sur  l’inflammation  de  la  bourse  mu¬ 
queuse  antérotulienne.  Nous  fûmes  contraint,  par  les  douleurs  lancinantes  qu’éprouvait 
le  malade,  de  remplacer  cet  enduit  par  l’emploi  des  cataplasmes  émollients,  et  de  pratiquer 
ensuite  une  large  incision  lorsque  la  fluctuation  fut  sensible.  Le  travail  de  suppuration  était-il 
déjà  commencé  lorsque  nous  appliquâmes  l’enduit  imperméable  ?  Cet  enduit  fut-il  maintenu 
avec  assez  de  soin?  Enfin,  étrangère  à  la  circulation  de  la  peau,  la  bourse  muqueuse  échap¬ 
pait-elle  ainsi  à  l’influence  de  la  suppression  du  contact  de  l’air?  Des  recherches  ulté¬ 
rieures  diront  assurément  où  s’étend  et  où  s’arrête  l’action  de  cette  puissante  thérapeu¬ 
tique. 

Obs.  VI.  —  C’est  une  métro-péritonite,  née  chez  une  femme  de  32  ans,  à  la  suite  d’un 
voyage  en  charrette  sur  un  chemin  effondré,  métro-péritonite  qui  eut  cela  de  remarquable 
que  l’inflammation  se  généralisa  dans  le  péritoine,  malgré  une  copieuse  saignée  du  bras  et 
quelques  heures  après,  une  forte  application  de  sangsues,  malgré  encore  l’emploi  du  calomel 
à  dose  fractionnée,  suivant  la  méthode  de  Law  ;  et  que  ce  fut  comme  en  désespoir  de  cause 
que,  nous  rappelant  les  observations  publiées  par  le  docteur  de  Robert  de  Latour,  nous  avons 
eu  recours  à  l’application  du  collodion.  L’effet  en  fut  merveilleux;  car  à  peine  quelques 
heures  s’étaient-elles  écoulées  que  disparaissait  le  cortège  de  symptômes  qui  nous  alar¬ 
maient.  Ainsi,  plus  de  douleur,  plus  de  vomissements;  faciès  presque  naturel;  pouls  des¬ 
cendu  de  110  à  90.  Certes,  ç’en  était  assez  pour  nous  convaincre  de  la  puissance  qu’em¬ 
prunte  la  thérapeutique  à  la  suppression  du  contact  de  l’air;  mais,  si  nous  avions  pu 
concevoir  encore  le  moindre  doute,  la  malade,  par  son  imprudence,  se  chargeait  de  le  lever. 
Sans  comprendre  l’importance  de  la  médication,  elle  s’était  occupée  à  dépouiller  le  ventre  dû 
collodion  dont  je  l’avais  revêtu,  et  les  accidents  s’étaient  immédiatement  reproduits.  De  ces 
accidents  une  nouvelle  couche  de  collodion  fit  immédiatement  justice,  et  après  huit  jours  de 
maladie,  la  convalescence  était  franchement  dessinée. 

Obs.  vil  —  Encore  une  péritonite  aiguë  généralisée,  dont  la  cause  était  un  kyste  de 
l’ovaire  sous  la  présence  duquel  s’étaient,  depuis  plusieurs  mois,  produites  d’abondantes 
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hémorrhagies.  Le  fait^ui  précède  venait  de  s’accomplir  et  nous  faisait  une  loi  d’autant  plus 
impérieuse  de  l’emploi  du  collodion,  que  la  débilité  de  la  malade  repoussait  davantage  les 
autres  moyens  antiphlogistiques.  La  péritonite  fut  ainsi  conjurée  immédiatement,  et  quatre 
jours  suflSrent  à  rendre  la  malade  à  ses  conditions  ordinaires  de  santé.  Prise  une  seconde 
fois,  cet  hiver,  d’accidents  analogues,  notre  malade  obtenait  le  même  succès  de  la  même 
médication. 

Obs.  VIII.  —  Des  deux  faits  qui  précèdent,  nous  devons  rapprocher  le  récit  d’une  ovarite 
chronique,  chez  une  femme  de  35  ans,  ovarite  chronique  élevée  tout  à  coup  à  l’état  aigu,  à 
l’occasion  d’un  long  voyage  en  charrette.  Une  tumeur  plus  grosse  que  le  poing  se  dessinait 
dans  la  fosse  iliaque,  et  la  pression  y  était  fort  douloureuse.  Une  couche  de  collodion  y  est 
appliquée,  qui  réprime  immédiatement  la  souffrance  ;  mais  cet  enduit  de  mauvaise  qualité,  se 
détache  promptement  et  n’est  pas  remplacé.  Alors  la  douleur  se  reproduit,  augmente, 
devient  très  vive,  et  ne  s’apaise  qu’à  la  rupture  d’un  abcès  dans  l’intestin.  Depuis,  cette  dame 
supporta  deux  grossesses  sans  accidents;  mais  l’ovarite  chronique,  persistant,  monta  de  nou¬ 
veau  à  l’état  aigu,  à  l’occasion  d’une  suppression  des  règles.  Cette  fois,  un  collodion  bien 
préparé  procura  immédiatement  la  guérison. 

Obs.  IX.  —  Nous  ne  saurions  trop  appeler  l’attention  sur  le  fait  dont  nous  allons  esquisser 
rapidement  l’hisloire,  et  qui  a  pour  sujet  une  métro-ovaro-péritonite  puerpérale,  chez  une 
femme  de  22  ans.  L’accouchement  s’était  heureusement  accompli  le  19  mars,  et  le  3  avril, 
bien  qu’éprouvant,  depuis  une  huitaine  de  jours,  des  accès  de  fièvre  qui  déjà  l’avaient  fort 
affaiblie,  cette  dame  n’en  faisait  pas  moins  un  voyage  en  voilure,  par  un  mauvais  chemin. 
Alors  le  sang,  qui  avait  cessé  de  couler,  reparaît  avec  abondance;  la  fièvre  augmente; 
le  ventre  devient  douloureux,  surtout  vers  les  régions  hypogastrique  et  pelvienne  droite; 
l’appétit  s’éteint;  les  forces  diminuent;  le  pouls  s’élève  à  115  pulsations  par  minute.  Tel  est 
l’état  dans  lequel  nous  trouvons  cette  malade  le  13  avril,  lorsque  nos  soins  sont  demandés. 
L’administration  de  l’ipécacuanha  paraît  amener  d’abord  un  peu  de  soulagement,  mais  sans 
durée;  car  des  frissons  surviennent  à  plusieurs  reprises,  et,  le  19,  la  fièvre  éclate  plus  vio¬ 
lente;  la  douleur  de  la  région  ovarique  droite  augmente  et  s’étend  au  reste  du  ventre,  qui  se 
ballonne,  et  la  langue  rougit  et  se  sèche.  Nous  prescrivons  10  centigrammes  de  calomel  en 
vingt-quatre  doses,  et  nous  appliquons  sur  la  région  iliaque  droite  une  couche  de  collodion. 
Cette  double  médication  n’empêche  pas  l’accroissement  du  mal  :  le  pouls  s’élève  à  130  pul¬ 
sations  ;  les  vomissements  se  succèdent  à  de  courts  intervalles,  et  la  douleur  abdominale  est 
plus  vive.  La  situation  était  grave  :  on  nous  adjoint  plusieurs  confrères.  Ceux-ci  proposent 
naturellement  la  thérapeutique  ordinaire,  c’est-à-dire  des  frictions  mercurielles  et  l’applica¬ 
tion,  sur  la  région  iliaque  droite,  d’un  vésicatoire  volant.  Nous  résistons,  nous  nous  autori¬ 
sons  des  avantages  que  nous  avons  obtenus,  dans  d’autres  circonstances  analogues,  de  l’en¬ 
duit  imperméable,  et  nous  parvenons  à  faire  accepter  notre  proposition,  qui  est  d’étendre  à 
tout  l’abdomen  la  couche  de  collodion  limitée  jusqu’ici  à  la  région  iliaque  droite.  Nous 
réunissant  de  nouveau,  le  lendemain  malin,  nous  constatons  une  diminution  sensible  de  tous 
les  symptômes,  et  trois  jours  après,  c’est-à-dire  le  23  avril,  la  convalescence  nous  paraissait 
acquise.  Cependant,  le  27,  une  légère  accélération  du  pouls  se  prononce  avec  un  peu  de  ma¬ 
laise,  et  nous  remarquons  que  la  couche  de  collodion  commence  à  se  soulever.  Le  29,  elle  est 
tout  à  fait  détachée.  Alors  renai^ent  la  douleur,  le  ballonnement  du  ventre,  les  vomisse¬ 
ments,  et  le  pouls  atteint  100  pulsations.  Nous  nous  bornons  à  rétablir  la  couche  de  collo¬ 
dion  sur  toute  la  surface  abdominale,  et  tous  ces  accidents  étaient  dissipés  le  lendemain. 
Trois  fois  encore,  dans  le  courant  du  mois  de  mai,  le  mal  se  reproduisit  à  l’occasion  du  déta¬ 
chement  du  collodion,  pour  s’apaiser  dès  que  l’enduit  était  réappliqué.  Des  accès  de  fièvre  se 
montrèrent  encore,  qui  résistèrent  au  sulfate  de  quinine,  et  aujourd’hui,  1"  octobre,  après 
un  long  emploi  du  collodion,  notre  jeune  dame  a  recouvré  une  fort  bonne  santé.  Il  lui  reste 
seulement  une  tumeur  indolente  dans  la  région  pelvienne  droite,  tumeur  dont  le  volume  égale 
la  moitié  du  poing. 


{La  suite  au  prochain  numéro.) 


12 


/UNION  MÉDICALE. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

Siociété  do  chirurgie.  —  Séance  du  21  Octobre  1863. 

DE  l’hémorrhagie  A  LA  SUITE  DE  l’OPÉRATION  DE  LA  HERNIE  CRURALE  PRATIQUÉE  A 

l’Époque  de  la  menstruation. 

M.  Fleury  (de  Clermont-Ferrand)  appelle  l’attention  de  la  Société  sur  un  fait  qui  l’a  frappé 
vivement  lorsqu’il  l’a  observé  pour  la  première  fois,  mais  qu’il  aurait  peut  être  laissé  passer 
inaperçu  si  un  second  exemple  ne  se  fût  reproduit  à  quelques  années  d’intervalle  :  c’est  une 
hémorrhagie  à  la  suite  de  l’opération  de  la  hernie  crurale  étranglée  pratiquée  chez  deux 
femmes  qui  étaient  à  l’époque  de  la  menstruation.  Cet  écoulement  de  sang  ne  lui  a  paru 
dépendre  ni  de  la  blessure  de  l’artère  épigastrique  ni  de  celle  de  l’obturatrice. 

Une  complication  de  cette  nature  est  assurément  un  des  accidents  les  plus  graves  auxquels 
un  malade  peut  être  exposé,  et  si  une  chose  doit  étonner,  c’est  qu’elle  n’arrive  pas  plus 
souvent. 

L’on  sait,  en  effet,  que  les  anneaux  qui  donnent  passage  aux  hernies  ont  des  rapports  tel¬ 
lement  immédiats  avec  lesjaisseaux  de  ces  régions  que  leur  blessure  peut  être  la  conséquence 
d’un  débridement  exagéré. 

Malgré  cela,  l’hémorrhagie  est  rare,  parce  que  l’on  débride  du  côté  opposé  aux  vaisseaux 
et  que  les  artères,  en  se  déplaçant,  jouent  aisément  au  devant  de  l’instrument  tranchant. 

Obs.  I.—  Le  18  octobre  1861,  M.  Fleury  fut  appelé  dans  une  petite  ville  des  environs  de  Cler¬ 
mont,  pour  voir  une  jeune  dame  qui  depuis  quelques  années  avait  au  pli  de  l’aine  droite  une 
grosseur  que  l’on  avait  considérée  comme  une  hernie,  puisqu’on  lui  avait  conseillé  de  porter 
un  bandage.  Mais  comme  elle  n’éprouvait  aucune  gêne  et  qu’il  la  faisait  souffrir  par  la  pres¬ 
sion  qu’exerçait  la  pelote,  elle  y  avait  renoncé. 

Dans  la  soirée  du  16  octobre,  elle  apprend  une  fâcheuse  nouvelle  immédiatement  après 
son  dîner.  Une  indigestion  bientôt  suivie  de  vomissements  en  est  la  conséquence;  et  dans  les 
efforts  qu’elle  fait,  la  tumeur  de  l’aine  augmente  de  volume.  Bientôt  elle  ressent  à  l’épigastre 
des  douleurs  et  des  tiraillements  que  suivent  des  nausées  et  des  vomissements. 

Une  potion  calmante  est  ordonnée  ;  elle  fut  prise  sans  succès. 

Cette  coïncidence  de  malaise,  de  nausées,  de  vomissements  et  de  l’apparition  d’une  tumeur 
à  l’aine,  fit  croire  à  M.  Fleury  qu’une  portion  d’intestin  était  pincée  dans  l’anneau;  mais 
comme  la  tumeur  était  encore  molle,  peu  douloureuse,  légèrement  fluctuante,  le  médecin 
.  ordinaire  de  la  malade  ne  crut  pas  à  l’existence  d’un  étranglement. 

Après  avoir  fait  quelques  tentatives  de  taxis  qui  restèrent  sans  succès,  l’on  fit  des  onctions 
avec  l’extrait  de  belladone  et  une  vessie  remplie  d’eau  froide  fut  appliquée.  Malgré  l’action 
des  réfrigérants,  les  règles  parurent  dans  la  nuit. 

Le  lendemain  l’état  de  la  malade  s’était  aggravé  ;  il  y  avait  même  eu  un  vomisseirient  de 
matières  verdâtres,  et  de  temps  en  temps  elle  se  plaignait  de  ne  pouvoir  respirer.  Le  malaise 
partait  toujours  de  l’épigastre.  La  tumeur  était  plus  volumineuse,  plus  tendue,  formée  en 
dedans  par  une  portion  rénitente,  et  en  dehors  par  un  corps  mou.  D’un  côté  était  l’intestin, 
•de  l’autre  l’épiploon,  suivant  toutes  les  apparences;  l’opération  était  devenue  d’autant  plus 
urgente  qu’au  sentiment  de  gêne  à  l’épigastre  se  joignaient  des  douleurs  assez  vives  pour 
faire  pousser  des  cris  à  la  malade. 

Le  sac  contenait  une  sérosité  citrine;  une  anse  intestinale  constituait  la  plus  grande  partie 
de  la  tumeur  ;  le  reste  était  formé  par  l’épiploon  qui  adhérait  à  l’anneau. 

Le  débridement  n’a  pu  être  fait  qu’à  travers  l’épiploon,  mais  la  réduction  n’en  n’a  pas 
moins  été  facile;  seulement,  comme  l’épiploon  adhérait  au  sac,  toute  s  les  parties  de  cet  organe 
qui  faisaient  saillie  à  travers  l’anneau  furent  excisées. 

L’écoulement  du  sang  parut  être  plus  abondant  qu’à  l’ordinaire;  cependant,  aucune  liga¬ 
ture  n’a  été  faite.  Quelques  boulettes  de  charpie  ont  été  placées  dans  le  fond  de  la  plaie,  et 
des  compresses  d’eau  froide  appliquées  par  dessus. 

Immédiatement  après  l’opération,  la  douleur  épigastrique,  qui  était  si  vive,  a  disparu  et  la 
malade  n’a  plus  ressenti  que  la  cuisson  de  la  plaie. 

Tout  allait  donc  pour  le  mieux,  lorsqu’au  bout  de  quelques  heures  on  s’est  aperçu  que  les 
pièces  du  pansement  étaient  imbibées  de  sang. 

Le  médecin  qui  soignait  habituellement  la  malade  a  eu  recours,  sans  succès ,  à  l’eau  de 
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Léchelle,  au  perchlorure  de  fer  étendu  d’eau;  l’écoulement  n’a  cédé  qu’au  perchlorure  de 
fer  pur. 

En  présence  d’un  pareil  fait,  qui  se  produisait  pour  la  première  fois,  M.  Fleury  se  demanda 
si  la  menstruation  avait  été  pour  quelque  chose  dans  celte  complication  ;  cela  lui  parut  assez 
probable;  car  le  débridement  avait  été  très  simple  et  l’épiploon  est  bien  peu  vasculaire.  Les 
suites  de  l’opération  n’en  furent  pas  moins  heureuses  pour  la  malade,  qui  plus  tard  a  pu  por¬ 
ter,  sans  en  être  fatiguée,  son  bandage;  car  la  pelote  appuyait  auparavant  sur  la  portion 
d’épiploon  qui  était  irréductible.  L’excision  qui  avait  été  pratiquée  au  niveau  de  l’anneau  avait 
fait  disparaître  la  saillie  qui  existait  à  l’extérieur. 

Obs.  il  —  Une  fille  âgée  de  â2  ans,  douée  d’une  bonne  constitution,  et  qui  a  toujours  joui 
d’une  excellente  santé,  s’aperçut,  il  y  a  quelques  années,  qu’elle  avait  au  pli  de  l’aine  gauche 
une  petite  tumeur,  mais  elle  n’y  a  jamais  attaché  une  grande  importance;  elle  ne  remarquait 
même  pas  si  elle  rentrait  ou  sortait  du  ventre. 

Dans  la  nuit  du  8  au  9  août,  elle  a  une  indigestion,  et,  dans  un  effort  qu’elle  fait  pour  vomir, 
la  grosseur  sort  de  l’abdomen  en  prenant  un  volume  bien  plus  considérable  que  celui  qu’elle 
avait  eu  jusqu’à  ce  moment,  en  même  temps  elle  éprouva  des  coliques  très  violentes. 

M.  Fleury,  mandé  auprès  d’elle,  ne  douta  pas  que  ce  ne  fût  une  hernie  crurale  étranglée  ;  il 
fit  quelques  tentatives  de  taxis  qui  restèrent  infructueuses,  et  prescrivit  des  sachets  remplis  de 
glace.  Sous  l’influence  de  cette  médication,  les  accidents  n’augmentent  pas,  mais  la  tumeur 
reste  toujours  la  même  ;  sa  tension  est  telle  que  l’on  craint  un  étranglement,  et  l’opération 
est  pratiquée  dans  la  soirée. 

La  malade  dit  alors  qu’elle  a  ses  règles,  mais  qu’elles  sont  sur  le  point  de  finir.  L’incision 
de  la  peau  et  du  tissu  cellulaire  sous-cutané  donne  issue  à  une  quantité  de  sang  plus  considé¬ 
rable  qu’à  l’ordinaire.  Les  recherches  les  plus  attentives  ne  font  découvrir  aucun  vaisseau 
susceptible  d’être  lié.  Le  sac  est  très  mince,  étroitement  appliqué  sur  l’intestin,  qui  est  d’un 
rouge  violacé. 

Un  bistouri  boutonné  lève  l’étranglement,  ce  qui  permet  d’amener  à  l’extérieur  l’anse 
intestinale;  elle  a  été  fortement  serrée  par  l’anneau,  comme  l’indique  un  sillon  circulaire. 

Le  doigt  glisse  dans  l’ouverture,  éprouve  une  légère  résistance  formée  par  une  bride  trans¬ 
versale  située  à  quelques  millimètres  au-dessus  de  l’anneau;  cette  bandelette  fibreuse  est 
incisée,  la  réduction  devient  alors  très  facile,  et  l’anse  étranglée  flotte  librement  dans  la 
cavité  abdominale. 

La  plaie  fournit  un  peu  plus  de  sang  qu’à  l’ordinaire;  des  boulettes  de  charpie  assez  serrées 
sont  introduites  dans  la  plaie,  et  l’on  recommande  à  la  malade  d’appuyer  les  doigts  sur  le  ban¬ 
dage  triangulaire  qui  recouvre  l’appareil. 

Une  heure  à  peine  s’est  écoulée  lorsqu’une  hémorrhagie  se  déclare  ;  des  applications  d’eau 
froide  sont  inefficaces;  on  est  obligé  de  lever  les  pièces  du  pansement  qui  sont  baignées  de 
sang  artériel  ;  le  sang  sort  en  nappe  des  parties  profondes;  il  paraît  fourni  par  les  vaisseaux 
qui  se  distribuent  aux  muscles  de  l’abdomen.  M.  Fleury  glisse  entre  les  lèvres  de  la  plaie  de 
petits  tampons  de  charpie  imbibés  de  perchlorure  de  fer,  et  les  personnes  qui  entourent  la 
malade  exercent  à  lourde  rôle  une  compression  légère  au  pli  de  l’aine.  L’hémorrhagie  s’est 
arrêtée;  la  guérison  a  été  retardée  par  cet  incident,  mais  elle  n’en  a  pas  moins  été  heureuse. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  les  hernies  n’ont  signalé  aucun  fait  analogue  à  ceux  qui  vien¬ 
nent  d’être  rapportés. 

En  dehors  de  l’état  menstruel,  une  hémorrhagie,  pendant  ou  après  l’opération  d’une  hernie, 
est  un  accident  grave  qui  exige  un  traitement  énergique.  Si  la  femme  se  trouve  au  contraire 
à  l’époque  menstruelle,  le  pronostic  devient  bien  moins  sérieux. 

Dans  le  premier  cas,  il  faut  songer  à  la  ligature  du  vaisseau  ;  dans  le  second ,  on  peut  se 
borner  à  l’emploi  des  absorbants  ou  des  cathéréliques  aidés  d’une  compression  légère. 

Il  est  donc  bien  important  de  connaître  l’état  dans  lequel  se  trouvent  les  femmes  que  l’on 
opère,  car  il  peut  exercer  une  grande  influence  sur  les  indications  thérapeutiques. 

GLAOCÔME  CHRONIQUE  GUÉRI  DEPUIS  DEUX  ANS  PAR  l’iRIDECTOMIE. 

Une  femme  d’une  cinquantaine  d’années,  ayant  perdu  depuis  plusieurs  années  l’œil  gauche 
à  la  suite  d’un  glaucôme,  consulta  M.  Follin  pour  un  glaucôme  de  l’œil  droit,  survenu  à  la 
suite  d’un  refroidissement  général  lorsque  le  corps  était  tout  en  sueur.  L’œil  gauche  était 
atrophié,  irritable  et  douloureux.  Comme  il  pouvait  exercer  une  influence  fâcheuse  sur  l’œil 
du  côté  opposé,  il  fut  d’abord  enlevé.  L’œil  droit  était  dur  comme  une  bille  de  marbre,  la 
pupille  largement  dilatée,  les  milieux  de  l’œil  peu  transparents  et  la  cornée  même  légère- 
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ment  trouble,  par  suite  de  la  distension  des  membranes;  la  malade  distinguait  à  peine  les 
plus  gros  objets. 

Le  25  novembre  1861 ,  M.  Follin  pratiqua  une  large  excision  de  l’iris  à  l’œil  droit ,  et  au 
bout  de  dix  jours  la  malade  commença  à  voir  assez  nettement  les  barreaux  d’une  fenêtre 
placée  en  face  de  son  lit.  Depuis  cette  époque,  l’état  de  l’œil  s’est  progressivement  amélioré, 
la  tension  oculaire  a  peu  à  peu  diminué,  et,  actuellement,  elle  est  normale;  la  rougeur  sclé- 
roticale  s’est  éteinte,  la  cornée  a  repris  une  transparence  parfaite ,  et  la  malade,  à  la  sortie 
de  l’infirmerie  de  la  Salpêtrière ,  en  février  1862,  pouvait  distinguer  très  nettement  tous  les 
objets  et  lire  d’assez  gros  caractères. 

Deux  ans  après  l’excision  de  l’iris,  l’œil  opéré  pour  le  glaucôme  peut  lire  sans  lunettes  le 
n°  9  du  livre  de  Jæger,  ce  qui  correspond  à  peu  près  au  caractère  employé  pour  le  premier- 
Paris  des  journaux  politiques.  La  cornée  est  d’une  transparence  normale,  et  la  pupille  arti¬ 
ficielle  s’est  ouverte  large  et  sans  adhérences.  Enfin  la  malade  peut  vaquer  à  toutes  ses  occu¬ 
pations. 

D’  Parmentier. 


DÉCRET  SUR  LA  RÉORGANISATION  DO  MUSÉDM  D’HISTOIRE  NATORELLE. 

NAPOLÉON, 

Par  la  grâce  de  Dieu  et  la  volonté  nationale ,  Empereur  des  Français, 

A  tous  présents  et  à  venir,  salut  : 

Sur  le  rapport  de  notre  ministre  de  l’instruction  publique , 

Avons  décrété  et  décrétons  ce  qui  suit  ; 

Art.  1*’.  Le  Muséum  d’histoire  naturelle  est  administré  par  un  directeur  choisi  parmi  les 
professeurs  de  l’établissement. 

Ce  directeur  est  nommé  pour  cinq  ans,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  après  présentation  de  trois  candidats  par  l’Assemblée  des  professeurs. 

Art.  2.  Le  directeur  préside  l’Assemblée  des  professeurs. 

Il  correspond  seul  avec  le  ministre.  Il  surveille  tous  les  services,  fait  exécuter  les  règle¬ 
ments  qui  les  concernent,  et  vise  les  pièces  de  comptabilité. 

Il  a  sous  ses  ordres  immédiats,  pour  la  partie  administrative,  les  aides-naturalistes  pré¬ 
posés  à  la  garde  des  galeries. 

Art.  3.  Un  professeur,  qui  prend  le  nom  de  directeur  suppléant,  est  chargé  de  remplacer 
le  directeur  en  cas  d’absence  ou  d’empêchement. 

Le  directeur  suppléant  est  choisi  par  le  ministre  sur  la  liste  présentée  par  l’Assemblée 
pour  les  fondions  de  directeur.  Il  est  également  nommé  pour  cinq  ans. 

Le  professeur  chargé  des  fonctions  de  secrétaire  est  nommé  annuellement  par  l’Assemblée. 

Art  h.  En  cas  de  vacance  d’une  chaire,  il  est  pourvu  au  remplacement  de  l’ancien  titulaire 
par  décret  impérial,  conformément  aux  dispositions  de  l’article  2  du  décret  du  9  mars  1852. 

Art.  5.  En  cas  de  vacance  d’un  emploi  scientifique  au  Muséum,  il  est  pourvu  au  rem¬ 
placement  par  le  ministre,  sur  la  présentation  de  deux  candidats  par  l’àssemblée  des  pro¬ 
fesseurs. 

Art.  6.  L’assemblée  des  professeurs  délibère  sur  les  programmes  des  cours,  sur  les  régle¬ 
ments  intérieurs  du  Muséum,  sur  les  missions  confiées  aux  voyageurs  naturalistes,  sur  les 
demandes  de  concessions  et  d’échanges  formées  par  les  établissements  ou  par  les  particu¬ 
liers,  sur  les  acquisitions  pour  l’entretien  et  l’accroissement  des  collections,  et,  en  général, 
sur  toutes  les  questions  scientifiques  et  administratives  qui  concernent  le  Muséum. 

Les  délibérations,  transmises  par  le  directeur,  avec  son  avis,  sont  exécutoires  après  appro¬ 
bation  du  ministre. 

Art.  7.  Un  agent  comptable,  nommé  par  le  ministre,  est  préposé  au  service  des  bureaux 
et  à  la  comptabilité  (deniers  et  matières)  de  l’établissement. 

11  enregistre  à  l’entrée  et  à  la  sortie,  en  présence  des  aides-naturalistes  compétents  dési¬ 
gnés  par  le  directeur,  les  objets  scientifiques  reçus  par  le  Muséum  à  titre  gratuit  ou 
onéreux. 

Il  opère  l’enregistrement  sur  la  déclaration  du  professeur  qui  a  reçu  directement  les  objets, 
toutes  les  fois  que  la  mesure  précédente  n’est  pas  praticable. 

Art.  8.  Indépendamment  de  ce  livre  d’entrée  général  et  sommaire,  chaque  professeur  con- 
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semteur  fait  dresser  par  son  aide-naturaliste  l’inventaire  particulier  de  tous  les  objets  altri- 
bués  à  sa  collection  par  l’assemblée  des  professeurs. 

Ces  inventaires  sont  en  concordance  avec  le  livre  d’entrée  tenu  par  l’agent  comptable  et 
avec  les  catalogues  élaborés  par  les  professeurs. 

Art.  9.  Une  inspection  du  matériel  est  faite  chaque  année,  dans  toutes  les  parties  du  Mu¬ 
séum,  par  une  commission  composée  de  cinq  membres  à  la  nomination  du  ministre,  de  deux 
professeurs  au  choix  de  l’assemblée,  et  assistée  du  directeur  et  de  l’agent  comptable. 

Les  résultats  de  cette  inspection  sont  consignés  dans  un  rapport  adressé  au  ministre  de 
l’instruction  publique. 

Art.  10.  Chaque  professeur  présente  annuellement  à  l’assemblée  un  rapport  sur  l’état  et 
les  besoins  des  laboratoires  et  collections  qui  ressortissent  à  son  enseignement. 

Ces  rapports  sont  transmis  au  ministre  de  l’instruction  publique,  avec  l’avis  de  l’assem¬ 
blée  et  celui  du  directeur. 

Art.  11.  Sont  logés  au  Muséum  : 

Le  directeur,  l’agent  comptable,  le  chef  des  serres,  les  fonctionnaires  et  les  gens  de  service 
dont  la  résidence  est  obligatoire  pour  la  sûreté  de  l’établissement. 

Les  fonctionnaires  et  les  gens  de  service  actuellement  en  exercice  conservent  les  logements 
dont  ils  ont  la  jouissance. 

Art.  12.  Un  règlement  général  pour  l’exécution  du  présent  déret  sera'.soumis  à  notre  appro¬ 
bation  par  notre  ministre  de  l’instruction  publique. 

Art.  13.  Les  dispositions  contraires  au  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

Fait  au  palais  des  Tuileries,  le  29  décembre  1863. 

NAPOLÉON. 


Par  l’Empereur  : 

Le  ministre  de  l'instruction  publique,  V.  Doruy. 


COURRIER. 


Par  arrêtés  du  22  décembre,  M.  Druhen  jeune,  professeur  suppléant  à  l’École  prépara¬ 
toire  de  Besançon,  est  nommé  professeur  adjoint  des  chaires  de  chirurgie;  il  est  en  outre 
nommé  chef  des  travaux  anatomiques,  en  remplacement  de  M.  Bertrand,  dont  la  délégation 
est  expirée; 

M.  Bodier  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  médecine  ; 

M.  Bornier  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie; 

M.  Lebon  est  nommé  professeur  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et  toxicologie  et 
de  matière  médicale  et  thérapeutique. 

—  Par  arrêté  du  llx  décembre,  M.  Berthelot,  professeur  à  l’École  supérieure  de  pharmacie 
de  Paris,  est  chargé  d’un  cours  de  chimie  organique  au  Collège  de  France. 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1863,  ont  été  promus  dans  le  corps  des  officiers  de 
santé  militaires  : 

A  un  emploi  de  médecin  principal  de  1”  classe  :  M.  Marit  (Jean-Joseph) ,  médecin  princi¬ 
pal  de  2'  classe  à  l’hôpital  mititaire  de  Versailles. 

A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM.  Durand  (Georges-François),  méde¬ 
cin-major  de  1"  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Oran  ;  —  Strauss  (Hippolyte-Malhias), 
médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Metz. 

—  Par  décret  en  date  du  30  décembre  1863,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal 
ministre  de  la  guerre,  a  nommé  ou  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  les- 
médecins  dont  les  noms  suivent  : 

éru  grade  de  commandeur  :  Sédillot  (Charles-Emmanuel),  médecin  inspecteur;  officier  du 
22  août  1850  :  39  ans  de  service,  2  campagnes. 

Au  grade  d’officier  :  M.  Cambay  (Gharles-Alexandre-Joseph) ,  médecin  principal  de  1'* 
classe,  chevalier  du  22  avril  1807;  35  ans  de  services,  9  campagnes. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Jean  (Eugène-Mathieu),  médecin  aide-major  commissionné, 
attaché  à  l’hôpital  militaire  de  Saigon  (Cochinchine)  :  12  ans  de  services,  A  campagnes  ;  — 
Dezon  (François),  médecin  major  de  2*  classe  au  1"  hussards  :  17  ans  de  services,  5  cam¬ 
pagnes;  —  Réju  (Louis-Prosper-Joseph),  médecin  major  de  2'  classe  au  63*  régiment  de 
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ligne  :  21  ans  de  services,  11  campagnes;  —  Roure  (Michel-Honoré-Antoine),  médecin  ma¬ 
jor  de  2'  classe  au  5'  régiment  de  dragons  :  24  ans  de  services,  10  campagnes;  —  Janin 
(Joseph-Hippolyle),  médecin  major  de  2'  classe  au  8°  régiment  de  lanciers  :  20  ans  de  ser¬ 
vices,  6  campagnes;  —  Bertrand  (Marie-Joseph-Hector),  médecin  major  de  2“  classe  au 
4'  escadron  du  train  des  équipages  :  18  ans  de  services,  11  campagnes;  —  Réeb  (François- 
Camille),  médecin  major  de  2“  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  d’Alger  :  18  ans  de  services, 
10  campagnes;  —  Fleury  (Charles),  médecin  major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de  la  division 
de  Constantine  :  19  ans  de  services,  4  campagnes; — Coulier  (Paul-Jean),  pharmacien 
major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Val-de-Grâce  :  18  ans  de  services,  2  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1863,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la 
marine  et  des  colonies,  ont  été  promus  ou  nommés  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  savoir  : 

Au  gracie  d’ officier  :  MM.  Roubin  (Louis-Pierre),  chirurgien  de  la  marine,  professeur; 
chevalier  le  21  septembre  1852  :  25  ans  de  services  effectifs,  dont  14  à  la  mer;  «—  Courrier 
(Pierre-Alexandre),  chirurgien  principal  de  la  marine;  chevalier  le  14  octobre  1854;  25  ans 
de  services  effectifs,  dont  15  à  la  mer;  —  Salis  (Philippe-Pierre-Édouard),  chirurgien  de 
1'*  classe  de  la  marine  ;  chevalier  le  30  décembre  1858  :  12  ans  de  services  effectifs,  dont 
9  à  la  mer  et  aux  colonies.  Services  dévoués  au  Mexique. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Franquet  (Pierre-Eugène),  chirurgien  de  1"  classe  de  la  ma¬ 
rine  :  25  ans  de  services  effectifs,  dont  13  à  la  mer  ou  aux  colonies;  —  Casai  (Jean-Jacques), 
chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  :  22  ans  de  services  effectifs,  dont  14  à  la  mer;  — 
Massiou  (Simon-Hyacinthe),  chirurgien  de  2'  classe  de  la  marine  dans  l’Inde  :  21  ans  de  ser¬ 
vices  effectifs,  dont  10  aux  colonies;  —  Goutances  (Amédée-Guillaume-Auguste),  pharmacien 
de  1"  classe  de  la  marine  à  la  Martinique  :  17  ans  de  services  effectifs,  dont  4  aux  colonies; 
—  Aubert  (Sylvain-Adolphe),  chirurgien  de  1"  classe  de  la  marine  :  16  ans  de  services 
effectifs,  dont  6  à  la  mer.  Expédition  du  Mexique;  —  Fournier  (Amand),  chirurgien  de 
1"  classe  de  la  marine  :  11  ans  de  services  effectifs,  dont  8  à  la  mer.  Expédition  de  Cochin- 
chine;  —  Bonnescuelle  de  Lespinois  (François-Gérard-Victor),  chirurgien  de  2'  classe  de  la 
marine  :  13  ans  de  services  effectifs,  dont  9  à  la  mer.  Expédition  du  Mexique. 

—  Par  décret  du  22  décembre,  M.  Bernard,  chirurgien  de  2*  classe  de  la  marine,  a  été 
nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  Par  décret  en  date  du  28  décembre  1863 ,  rendus  sur  la  proposition  du  grand  chance¬ 
lier,  ont  été  promus  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur,  savoir  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Longet ,  médecin  en  chef  des  Maisons  impériales 
Napoléon  de  Saint-Denis  et  d’Écouen  ,  membre  de  l’Institut,  l’un  des  médecins  par  quartier 
de  l’Empereur ,  membre  de  l’Académie  de  médecine ,  prpfesseur  de  physiologie  à  la  Faculté 
de  médecine;  25  ans  de  service;  officier  de  l’ordre  du  1"  août  1853. 

Au  grade  d’officier  :  M.  le  docteur  Martinenq  (Louis-Laurenl-Jean-François) ,  ancien  chi¬ 
rurgien  de  la  marine,  ancien  maire,  etc.,  etc.;  27  ans  de  service  militaires,  16  ans  de  services 
civils,  12  campagnes,  2  ans  de  captivité  ;  chevalier  de  l’ordre  le  27  juillet  1832. 

HOPITAUX.  —  Par  suite  de  la  mise  à  la  retraite  de  M.  le  docteur  Devergie,  les  changements 
suivants  ont  eu  lieu  dans  le  personnel  des  médecins  des  hôpitaux  : 

M.  le  docteur  Guibout  passe  de  Sainte-Périne  à  l’hôpital  Saint-Louis  ; 

M.  le  docteur  Archambault,  médecin  du  Bureau  central,  passe  à  Sainte-Périne  ; 

M.  le  docteur  Lorain  est  nommé  médecin  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  place  créée. 

M.  le  docteur  Béraud,  chirurgien  adjoint  de  la  Maternité,  est  nommé  chirurgien  à  l’hôpi¬ 
tal  Saint-Antoine,  place  créée. 

D’autres  mutations  doivent  avoir  lieu. 

—  Dans  notre  numéro  de  jeudi  dernier,  la  rectification  faite  à  l’occasion  de  la  publication 
de  la  liste  des  internes  doit  être  ainsi  modifiée  :  34®  interne,  M.  Beau;  35®,  M.  Aubry. 

—  Dans  la  liste  des  externes  des  hôpitaux  il  faut  lire  :  Cadier,  au  lieu  de  Codier;  Sentex, 
au  lieu  de  Senteu  ;  le  nom  de  M.  A.  Roux,  nommé  109®  externe  a  été  omis. 


Le  Gérant,  G,  Richelot. 


Paris.  —  Typographie  Feux  Mxiteste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  6  Janvier  1864. 

BULLETIBI. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

C’est  avec  une  véritable  satisfaction  que  nous  reprenons,  cette  année,  nos  appré¬ 
ciations  des  séances  de  l’Académie  de  médecine.  Cette  première  séance  ne  nous  fournit 
que  des  sujets  d’éloges,  et  nous  en  sommes  heureux.  Si  la  louange  est  douce  à  rece¬ 
voir,  elle  est  aussi  bien  douce  à  donner,  et  la  critique,  qui  afflige  celui  qui  la  subit, 
est  également  bien  amère  à  celui  qui  l’inflige.  C’est  du  moins  ce  que  nous  éprouvons 
ici,  ce  qui  nous  fait  souvent  rire  sous  cape  de  certains  regards  obliques  et  craintifs 
jetés  sur  le  journaliste  comme  sur  un  ogre  à  la  recherche  de  chair  fraîche,  ou  sur  le 
lion  de  l’Écriture,  qîiærens  quem  devoret.  Qu’on  nous  permette  de  nous  féliciter  de 
n’avoir  aujourd’hui  personne  à  dévorer. 

M.  le  professeur  Grisolle,  en  prenant  le  fauteuil  de  la  présidence,  a  prononcé  une 
allocution  digne,  élevée,  distinguée.  Dans  un  très  noble  langage,  il  a  caractérisé  le 
rôle  des  Académies  en  général,  et  celui  de  l’Académie  de  médecine  en  particulier, 
dont  il  a  fait  valoir,  sans  les  surfaire,  l’importance  et  l’influence.  C’est  à  l’Académie, 
a-t-il  dit,  que  se  tiennent  les  grandes  assises  de  la  science  médicale;  cela  est  vrai, 
c’est  ce  que  nous  avons  souvent  constaté  en  ajoutant,  ce  qui  eût  été  bien  précieux 


FEUILLETON. 


HISTOIRE  MÉDICALE  DE  LA  MARINE  FRANÇAISE ,  PENDANT  LES  EXPÉDITIONS  DE  CHINE 
ET  DE  COCHINCHINE  (DE  1859  A  1861)  , 

Par  le  docteur  F.  Ladre,  médecin  en  chef  des  deux  expéditions,  médecin  principal 
de  la  marine. 

In-8»  de  152  pages,  Paris,  1863,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Nous  avons  eu  maintes  fois  déjà  l’occasion  de  faire  ressortir  l’importance  qu’acquièrent, 
depuis  quelques  années,  les  études  qui  ont  pour  objet  la  géographie  médicale  et  la  pathologie 
exotique.  Chaque  jour  de  nouvelles  contrées  s’ouvrent  à  l’observation,  les  faits  s’accumulent, 
les  lacunes  se  comblent  et  le  temps  approche  où  il  sera  possible  de  dresser  la  carte  nosologique 
du  monde  entier.  L’insuffisance  des  documents  a  rendu  jusqu’ici  ce  travail  impossible,  et 
cependant  c’est  le  complément  obligé  de  la  pathologie.  Il  lui  est  indispensable  pour  aborder 
ces  questions  d’étiologie  générale  encore  si  obscures  pour  poser  les  lois  qui  président  à  la  pro¬ 
duction  des  maladies,  à  leur  répartition  sur  la  surface  du  globe,  aux  modifications  que  leur 
impriment  la  latitude  et  le  climat.  Avant  que  celte  œuvre  de  synthèse  puisse  se  réaliser,  il  faut 
que  les  études  particulières  se  multiplient  encore,  que  les  observations  recueillies  dans  les 
différentes  localités,  sans  idées  préconçues,  s’ajoutent  les  unes  aux  autres  et  se  complètent  en  se 
réunissant  ;  c’est  à  ce  travail  commun  que  sont  conviés  les  médecins  que  les  circonstances 
conduisent  dans  des  pays  vierges  encore  d’observations  médicales.  Les  chirurgiens  de  la  ma- 
Nnnvellfi  série,  —  Tome  XNI.  2 
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pour  la  Presse,  si  M.  Grisolle  l’eût  constaté  lui-même,  que  la  Presse  n’est  pas  inutile 
au  retentissement  qu’obtiennent  les  actes  de  l’Académie. 

M.  Grisolle  a  donc  inauguré  la  présidence  avec  un  bonheur  dont  nous  lui  souhai¬ 
tons  sincèrement  la  continuation  pendant  toute  l’année. 

Après  un  court  rapport  fait  par  M.  Gavarret  sur  des  appareils  inspirateurs,  l’Acadé¬ 
mie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre  associé  étranger.  La  commission  avait  pro¬ 
posé  la  liste  suivante  : 

MM.  Stromeyer,  de  Hanovre; 

Porta,  de  Pavie; 

Chelius,  de  Heidelberg. 

C’est  M.  Stromeyer  qui  a  réuni  la  majorité  et  qui  a  été  proclamé  membre  associé 
étranger. 

Alors  a  été  reprise  la  discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine,  interrompue  depuis 
deux  séances.  L’ordre  d’inscription  a  appelé  M.  Jules  Guérin  a  la  tribune. 

M.  Guérin  était  hier  en  bonne  veine.  Argumentation  pressante,  vive  et  concentrée, 
discussion  claire  et  pénétrante,  exposition  doctrinale  très  lucide ,  choix  heureux  de 
motifs,  forme  facile  et  accentuée,  telles  sont  les  qualités  remarquées  dans  ce  discours, 
et  qui  ont  valu  à  l’orateur  de  chaudes  et  de  nombreuses  félicitations. 

M.  Guérin,  dans  la  dissertation  de  M.  Depaul,  a  vu  notamment  trois  considéra¬ 
tions  ou  propositions  qu’il  importe  de  soumettre  à  la  discussion. 

L’origine  du  cowpox  n’est  plus  contestée  par  personne;  M.  Depaul  a  beaucoup 
contribué  sans  doute  à  la  démontrer;  mais  l’opinion  de  l’origine  équine  de  la  vac¬ 
cine  n’est  pas  nouvelle;  et,  dix-huit  mois  avant  cette  discussion,  M.  Guérin,  dans  un 
article  de  la  Gazette  médicale,  avait  très  nettement  indiqué,  contrairement  à 
M.  Bouley,  à  cette  époque,  que  la  maladie,  dont  le  premier  cheval  vaccinifère  était 
atteint,  était  certainement  la  variole.  C’est  à  la  lumière  des  principes  et  non  de 
l’expérimentation  que  M.  Guérin  avait  fait  cette  découverte.  Et  partant  de  là,  l’ora¬ 
teur  s’est  livré  à  une  brillante  discussion  sur  la  prédominance  des  principes 
sur  l’expérimentation.  Cette  thèse  philosophique  soutenue,  par  M.  Guérin  à  toute 
occasion,  avec  talent  et  un  grand  courage,  dans  un  milieu  si  réfractaire  à  de  telles 
idées,  devant  des  générations  médicales  si  imprégnées  d’autres  doctrines,  cette 


rine  sont  plus  particulièrement  appelés  à  remplir  cette  mission,  et  ils  s’acquittent  consciencieu¬ 
sement  de  leur  tâche,  la  remarquable  monographie  dont  nous  allons  rendre  compte  en  est 
une  preuve  nouvelle.  Avant  les  campagnes  récentes  de  Chine  et  de  Cochinchine,  ces  immenses 
contrées  n’étaient  guère  connues  que  parles  relations  des  missionnaires;  tout  était  à  faire  au 
point  de  vue  médical,  c’est  à  peine  si  quelques  points  de  la  côte  avaient  été  étudiés  par  les 
médecins  des  navires  qui  stationnaient  dans  ces  parages,  et  ces  observations  ne  portant  que  sur 
l’équipage  d’un  ou  deux  bâtiments,  ne  pouvaient  faire  connaître  que  des  faits  isolés.  Les 
grandes  expéditions  qui  viennent  de  s’accomplir  dans  l’extrême  Orient  ont  élargi  le  champ  des 
études,  en  permettant  aux  médecins  de  la  marine  et  de  l’armée  d’étudier  l’action  de  ces  cli¬ 
mats  sur  des  masses  considérables,  et  dans  les  conditions  les  plus  propres  à  en  faire  ressortir 
l’influence.  Déjà  d’intéressantes  publications  ont  fait  connaître  à  la  France  quelques-unes  des 
particularités  pathologiques  de  ces  pays.  Nos  confrères  de  l’armée  ont  pris  les  devants  ;  l’un 
des  écrivains  les  plus  distingués  de  ce  corps  auquel  nous  sommes  unis  par  des  liens  d’estime 
et  d’affection  qui  se  resserrent  chaque  jour  d’avantage,  le  docteur  Adolphe  Armand,  a  publié 
sur  ce  sujet,  dans  la  Gazette  médicate  de  Paris,  une  longue  série  de  lettres  intéressantes  dont 
la  première  a  déjà  quatre  années  de  date  et  dont  tes  dernières  n’ont  pas  encore  paru  ;  MM.  lès 
docteurs  Champenois,  Larivière,  Libermann  ont  également  adressé  le  résultat  de  leurs  obser¬ 
vations,  le  premier  à  la  Société  de  chirurgie,  le  second  à  l’Académie  de  médecine,  le  troisième 
au  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  militaires;  nous  avons  nous-même  fait 
connaître,  d’après  les  rapports  des  chirurgiens  de  l’expédition  et  les  observations  que  nous 
avons  recueillies  à  l’hôpital  de  Brest,  une  forme  d’ulcère  grave  particulière  à  la  Cochinchine, 
mais  ces  monographies  n’ont  trait  qu’à  des  points  particuliers  de  la  pathologie  cochinchinoise; 
et  le  long  travail  de  M.  Armand  est  plutôt  un  voyage  pittoresque  et  scientifique  dans  les 
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thèse,  disons-nous,  ne  peut  être  abordée  ici  incidemment.  Disons  seulement,  et  à 
titre  de  simple  réserve,  qu’il  ne  faut  exagérer  ni  la  valeur  des  principes  ni  l’impor¬ 
tance  des  faits,  que  les  deux  méthodes,  inductive  et  expérimentale,  doivent  se  prêter 
un  mutuel  appui,  et  que  celui-là  est  vraiment  philosophe  qui  sait  se  servir  et  de 
l’une  et  de  l’autre.  Il  n’y  a  rien  de  plus  scientifique  que  les  principes  et  les  causes,  a 
dit  Aristote,  cité  par  M  Guérin.  Sans  doute;  mais  comment  arriver  à  la  connaissance 
des  causes  sans  l’observation  et  sans  l’expérimentation?  M.  Guérin  assure,  si  nous 
l’avons  bien  compris,  qu’il  est  arrivé  à  la  croyance  de  la  variole  équine  par  ce  prin¬ 
cipe  de  pathogénie,  savoir,  qu’une  maladie  spécifique  ne  peut  se  reproduire  que  par 
elle-même  ;  admettons  que  ce  principe  soit  incontestable  et  que,  appliqué  à  la  variole 
qui  produit  le  cowpox,  on  en  aperçoive  nettement  l’enchaînement  logique;  qui  donc 
a  pu  élever  ce  fait  à  la  hauteur  d’un  principe,  si  ce  n’est  l’observation  et  l’expéri¬ 
mentation? 

Passant  à  la  seconde  proposition  de  M.  Depaul,  la  vaccine  n’existe  pas,  M.  Guérin 
a  encore  montré  le  peu  de  nouveauté  de  cette  prétention  déjà  si  souvent  détruite  et 
que  les  historiens  de  la  vaccine  ont  trouvée  à  tout  instant  sur  leur  chemin.  L’orateur 
a  fait  justice  de  tous  ces  motifs  basés  sur  la  ressemblance  des  pustules  varioliques  et 
vaccinales,  ressemblance  fictive  et  trompeuse.  Y  a-t-il  rien  de  plus  ressemblant 
qu’une  pustule  stibiée  et  une  pustule  vaccinale?  Ce  sont  les  différences  et  non  les 
ressemblances  qui  doivent  conduire  à  des  doctrines.  Puis  la  vaccine,  dans  l’immense 
majorité  des  cas,  est  localisée  aux  piqûres  d’insertion,  elle  n’est  jamais  infectieuse, 
et  voilà  des  conditions  différentielles  qui  séparent  à  jamais  la  vaccine  de  la  variole. 

Quelle  serait  la  conséquence  logique  de  la  doctrine  de  M.  Depaul  ?  Ce  serait  le  retour 
à  l’inoculation.  Mais,  ici,  M.  Guérin  a  faitremarquer  queM.  Depaul,  dans  les  versions 
diverses  de  son  discours,  a  beaucoup  varié.  Dans  sa  version  orale,  M.  Depaul  s’est 
montré  plus  ferme  que  dans  la  version  écrite.  11  est  vrai  que  M.  Depaul,  interrom¬ 
pant  ici  M.  Guérin,  s’est  défendu  de  ces  variations.  Mais,  avec  raison,  M.  Guérin  a 
répliqué  qu’alors  la  dissertation  de  M.  Depaul  n’avait  plus  ni  signification,  nî  logique, 
ni  couronnement,  s’il  ne  se  faisait’pas  le  partisan  du  retour  à  l’inoculation.  Or,  cette 
pratique,  M.  Guérin  n’a  pas  hésité  à  la  qualifier  de  malheur  public.  Il  a  rappelé  les 
faits  qui  prouvent  que  lorsque  l’inoculation  préventive  était  très  répandue  en  Angle¬ 
terre,  la  variole,  de  l’état  épidémique,  était  passé  à  l’état  sporadique,  en  multipliant 


mers  de  Chine,  qu’une  relation  médicale.  L’auteur  a  tout  fait  entrer  dans  son  large  cadre  ; 
il  y  a  consigné  toutes  ses  impressions,  depuis  la  rade  de  Toulon  jusqu’à  l’Égypte.  Chaque 
relâche  lui  a  fourni  le  sujet  d’un  chapitre;  il  a  mis  à  contribution,  indépendamment  de  ses 
notes  et  de  celles  de  ses  confrères,  tous  les  renseignements  qu’il  a  pu  recueillir  sur  sa  route  et 
les  ouvrages  publiés,  depuis  quelques  années,  sur  le  Céleste  empire,  par  les  Pères  jésuites  qui 
l’ont  habité.  Le  livre  dont  nous  avons  à  rendre  compte  n’a  pas  ces  proportions  encyclopé¬ 
diques.  Le  docteur  Laure  est  resté  sur  le  terrain  de  la  nîédecine  et  de  l’observation  person¬ 
nelle  ;  chai-gé  du  Service  de  santé  de  l’escadre,  pendant  les  deux  expéditions,  il  s’est  borné  à 
raconter  ce  qu’il  a  fait  èt  ce  qu’il  a  vu,  mais  il  était  en  position  de  bien  voir  et  de  beaucoup 
faire.  Jamais  escadre  aussi  nombreuse  n’avait  séjourné  pendant  un  temps  aussi  long,  à  une 
pareille  distance.  L’expédition  de  Chine  s’élevait,  au  départ,  à  11,882  hommes,  qu’elle  allait 
transporter  à  6,000  lieues  des  côtes  de  France  ;  à3  navires  y  ont  pris  part,  et  124  médecins 
s’y  sont  succédé,  90  à  bord  des  navires,  34  dans  les  établissements  hospitaliers  fondés  suc¬ 
cessivement  à  Macao,  à  Canton,  à  Takou,  à  Saigon,  à  Choquan,  à  Mytho,  à  Bienhoa.  Tous  les 
renseignements  médicaux  émanant  de  ce  nombreux  personnel  ont  été  directement  adressés 
à  M.  Laure,  pendant  près  de  trois  ans,  et  c’est  à  l’aide  de  ces  matériaux  et  de  ses  notes  per¬ 
sonnelles  qu’il  a  retracé  l’histoire  médicale  de  ces  deux  expéditions. 

Son  livre  est  divisé,  comme  la  campagne  elle-même,  en  deux  parties  :  l’expédition  de  Chine, 
celle  de  Cochinchine.  La  première ,  partagée  en  trois  chapitres ,  comprend  l’historique  de 
la  traversée,  les  maladies  observées  en  Chine  et  celles  qui  ont  apparu  depuis  le  départ  du 
Pet-chy-li,  jusqu'au  retour  à  Shang-haï.  Nous  avons  indiqué  déjà  les  conditions  exception¬ 
nelles  de  la  première  traversée,  au  point  de  vue  de  la  distance  parcourue  et  du  nombre 
d’hommes  transportés.  Il  y  avait  là  le  sujet  d’une  étude  intéressante  sous  le  rapport  de  l’hy- 
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les  foyers  d’infection,  et  que  la  mortalité,  par  le  fait  de  cette  maladie,  avait  prodigieu¬ 
sement  augmenté. 

Les  conclusions  de  ce  discours  ont  été  parfaitement  déduites  des  développements 
du  thème.  Il  faut  en  rester  à  la  vaccine  qui,  depuis  bientôt  un  siècle,  n’a  donné  à 
l’humanité  que  des  avantages  sans  aucun  inconvénient,  ou  que  des  inconvénients 
imaginaires.  La  philanthropie  le  commande.  L’origine  du  cowpox  dans  la  variole  du 
cheval  n’implique  pas  l’identité  des  deux  virus.  Dans  sa  transmission  à  la  vache,  il 
se  passe  des  phénomènes  mystérieux  de  transformation  qui  lui  donnent  une  propriété 
préservatrice  dénuée  de  tout  danger,  garantie  que  ne  présente  pas  le  virus  varioleux. 
Il  faut  donc  répéter  sans  cesse,  et  plus  haut  même  aujourd’hui  qu’autrefois  ;  Le  vac¬ 
cin  n’est  pas  la  variole. 

La  séance  a  été  close  par  ce  discours  remarquable. 

Amédée  Latour. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DG  L’INTERMITTENCE  DANS  LA  GRIPPE  ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  CETTE 
AFFECTION  ÉPIDÉMIQUE. 

Par  le  docteur  Éd.  Carrière. 


Depuis  quelques  années,  une  maladie  épidémique  sévit  pendant  les  premiers  mois 
de  l’hiver,  vers  les  principales  régions  de  l’Europe  et  surtout  dans  les  grandes  villes. 
Cette  maladie  populaire  par  la  vulgarité  de  son  nom  et  par  le  nombre  considérable  de 
ses  tributaires,  la  grippe  ne  peut  pas  être  signalée  comme  une  maladie  redoutable  en 
elle-même.  Les  personnes  fortes  et  de  poitrine  saine  la  supportent  parfaitement;  après 
quelques  soins  et  parfois  sans  aucune  espèce  de  soin,  elles  en  sont  quittes.  Il  en  est 
tout  autrement  chez  lès  enfants  débiles  et  chez  les  catarrheux,  faibles  de  tempérament 
ou  affaiblis  par  l’âge;  la  grippe  a  pour  eux  des  dangers,  car,  moins  rarementqu’on  ne 
pense,  elle  peut  entraîner  la  mort. 


giène  navale,  une  occasion  précieuse  de  déterminer  l’influence  que  pouvaient  exercer  sur  la 
santé  des  équipages  et  des  troupes  passagères,  l’encombrement,  la  navigation  à  la  voile  ou  à 
la  vapeur,  la  fréquence  ou  la  rareté  des  relâches.  C’est  le  premier  point  sur  lequel  s’est  arrêtée 
l’attention  de  M.  Laure.  Il  a  constaté  tout  d’abord  un  fait  qui  s’est  reproduit  depuis,  à  l’époque 
de  l’expédition  du  Mexique,  c’est  la  possibilité  de  pouvoir  aujourd’hui  transporter,  d’un  bout 
du  monde  à  l’autre,  des  masses  d’hommes  considérables  avec  des  pertes  insignifiantes  et  sans 
voir  éclater  d’épidémie  :  11,882  hommes  ont  franchi  les  6,000  lieues  qui  séparent  la  France 
de  la  Chine,  avec  un  chiffre  de  109  décès,  moins  d’un  centième  de  l’effectif,  et  comme  la  tra¬ 
versée  a  duré  six  mois  en  moyenne,  la  mortalité  de  ces  troupes  a  été  moindre  qu’elle  ne  l’eût 
été  en  France  si  on  les  avait  laissées  dans  leurs  garnisons.  Si  l’on  se  reporte  à  un  demi- 
siècle  en  arrière,  si  l’on  évoque  le  souvenir  des  expéditions  navales  faites  sous  la  République 
et  le  premier  Empire,  qu’on  se  rappelle  les  épidémies  désastreuses  qui  les  décimaient  et  qui, 
maintes  fois,  en  ont  compromis  le  résultat,  on  pourra  mesurer  la  distance  franchie  et  l’impor¬ 
tance  des  progrès  accomplis  en  hygiène  navale,  depuis  ces  temps  si  rapprochés  de  nous.  Il  est 
des  navires  qui  n’ont  perdu  personne,  la  Garonne,  par  exemple,  malgré  son  effectif  de 
962  hommes.  La  mortalité  a  été  d’un  tiers  plus  forte  sur  les  bâtiments  à  voiles  que  sur  les 
navires  à  vapeur,  dont  les  traversées  ont  été  plus  courtes  et  les  relâches  plus  fréquentes.  En 
thèse  générale  et  à  part  les  exceptions  dues  à  des  causes  locales,  elle  a  été  proportionnelle  à 
l’encombrement.  La  conclusion  de  pareils  faits  se  tire  d’elle-même. 

Les  maladies  qui  ont  fait  le  plus  de  victimes,  pendant  cette  longue  traversée,  appartiennent 
toutes  à  la  classe  des  pyrexies.  C’est,  en  premier  lieu,  la  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  sur  la 
plupart  des  navires  et  causé,  à  elle  seule,  31  décès;  la  fièvre  intermittente  qu’on  a  observée  à 
bord  de  presque  tous  les  transports  et  qui  a  pris,  à  bord  de  la  Forte,  le  caractère  pernicieux  ;  la 
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Cependant,  la  maladie  dont  il  est  question  semblerait  ne  pas  devoir  inspirer  des 
craintes,  à  prendre  au  pied  de  la  lettre  la  définition  qui  suit  :  «  La  grippe,  dit  le  doc- 
»  teur  Maxiinin  Legrand  dans  un  beau  travail  publié  en  1860  (1).  la  grippe  est  une 
»  bronchite  épidémique,  sauf  quelques  réserves  à  propos  du  mot  bronchite,  évidem- 
»  ment  trop  étroit.  »  Ce  quelque  chose  de  plus  renferme  peut-être  la  partie  la  plus 
importante  de  cette  définition.  Il  doit  aider  à  faire  découvrir  que  cette  affection  com¬ 
porte  un  état  pathologique  en  dehors  de  la  cla.«se  des  affections  simples  ou  légères,  et 
qui  va  au  delà  de  la  signification  que  le  mot  bronchile  porte  avec  lui.  Il  doit  mettre 
sur  la  trace  du  véritable  caractère,  du  génie,  comme  on  le  disait  autrefois,  de  cette 
affection  populaire.  C’est  ce  que  ce  travail  a  pour  but  de  rechercher. 

Je  ne  veux  pas  ici  répéter  longuement  les  descriptions  qu’on  a  faites  de  la  grippe. 
Il  n’y  a  pas  de  médecin  qui  ne  les  connaisse;  il  n’y  a  pas  peut-être  de  client  intelli¬ 
gent  qui  n'ait  une  assez  juste  idée  de  la  maladie.  Mais  il  faut  voir  s’il  ne  se  trouve 
pas  dans  ces  tableaux  quelque  trait  qui,  plus  qu’un  autre,  caractérise  l’affection  épi¬ 
démique  et  puisse  servir  de  point  de  départ  pour  arriver  à  un  traitement  rationnel. 
Pour  le  vulgaire,  c’est  la  toux,  ce  symptôme  bruyant  fait  pour  attirer  d’abord  l’atten¬ 
tion.  Pour  le  médecin,  ne  serait-ce  pas  autre  chose  ?  «  Malgré  ces  symptômes,  écrit 
»  encore  le  même  observateur,  le  docteur  Maximin  Legrand  (2),  c’est-à-dire  malgré 
»  l’état  pyrélique,  un  assez  grand  nombre  de  malades  ne  se  décident  pas  à  garder  le 

»  lit,  etc . Il  arrive  assez  fréquemment  que  les  symptômes  semblent  en  partie  se 

»  taire  dans  la  journée;  mais  dès  que  la  fatigue  force  les  malades  à  garder  le  lit,  les 
»  .sibillations  de  la  gorge  recommencent;  de  petits  râles  se  font  entendre  dans  le 
»  larynx  et  la  trachée,  qui  sont  bientôt  suivis  de  bruits  musicaux  dont  les  sons  varient. 
»  L’irritation  arrive  à  son  comble ,  provoque  une  toux  saccadée,  déchirante,  dont  la 
»  durée  est  plus  ou  moins  longue.  Sous  l’influence  de  ces  efforts,  la  tête  se  conges- 
»  tienne,  la  figure  devient  vultueuse,  les  yeux  sont  larmoyants;  les  patients  nepeu- 
»  vent  rester  couchés  ni  sur  le  côté  gauche,  ni  sur  le  côté  droit,  sans  qu’aussitôt  la 
»  lutte  recommence;  ce  n’est  que  vers  le  matin,  quand  l’organisme  est  harassé  de 
»  fatigue,  qu’ils  peuvent  goûter  un  repos  bien  incomplet.  » 

(Ij  Union  Médicale,  1860,  n”  32. 

(2}  Loc,  cit. 


variole,  enfin,  dont  une  frégate,  VAndromaque,  a  présenté  à  elle  seule  63  cas.  Ce  navire,  le  plus 
maltraité  de  tous,  puisque,  sur  un  effectif  de  192  hommes,  il  en  a  perdu  22,  a  subi  également 
une  épidémie  d’angine  diphthérilique  dont  presque  tous  les  cas,  ont  été  mortels.  Les  affections 
des  voies  respiratoires  se  sont  fait  remarquer  par  leur  fréquence  et  par  leur  ténacité.  En  arri¬ 
vant  dans  les  mers  de  Chine,  presque  tous  les  navires  ont  eu  à  subir  une  épidémie  de  grippe. 
De  nombreux  cas  de  pneumonie  et  de  pleurésie  ont  été  observés.  Enfin,  M.  Laure  a  pu  cons¬ 
tater  une  fois  de  plus,  et  sur  une  vaste  échelle,  la  fâcheuse  influence  de  la  navigation  sur  la 
marche  de  la  tuberculisation  pulmonaire  :  «  25  cas  de  phthisie,  dit-il,  ont  été  consignés  dans 
»  les  rapports  de  campagne,  et  aucun  de  ces  malades  n’a  retiré  quelque  bénéfice  de  la  navi- 
»  gation.  Loin  de  là,  ils  ont  été  déposés  dans  les  hôpitaux,  à  la  première  relâche,  quand  la 
»  marche  de  la  maladie  n’a  pas  été  assez  rapide  pour  ôter  même  cette  ressource.  »  Cette 
question  est  aujourd’hui  jugée  ;  aussi  les  médecins  qui  ne  veulent  pas  accepter  le  témoignage 
des  faits,  ont-ils  été  obligés  de  la  transformer  et  de  la  réduire  aux  proportions  d’un  simple 
point  de  pratique.  Il  ne  s’agit  plus  pour  eux  de  savoir  si  la  navigation  hâte  ou  non  l’évolu¬ 
tion  des  tubercules  pulmonaires,  mais  bien  de  prouver  qu’un  petit  voyage  d’agrément  sur  les 
paquebots  de  la  Méditerranée  peut  être  avantageux  aux  poitrinaires  assez  riches  pour  se  per¬ 
mettre  ce  dispendieux  traitement.  Malgré  tout  l’intérêt  que  nous  inspire  cette  classe  privilégiée 
de  malades,  nous  persistons  à  penser  que  l’Académie  de  médecine  avait  porté  la  question  sur 
un  terrain  plus  large  et  plus  scientifique.' 

Le  scorbut  s’est  manifesté  sur  un  grand  nombre  de  navires  et  plus  particulièrement  sur  les 
transports  à  voiles,  dont  les  traversées  ont  été  plus  longues  et  les  relâches  moins  fréquentes.  La 
Vengeance,  à  elle  seule,  en  a  compté  176  cas.  L’emploi  du  jus  de  citron  n’a  pu  prévenir  la 
maladie,  mais  il  en  a  retardé  le  développement  et  atténué  les  effets.  Aucune  corrélation  n’a  été 
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Ainsi,  voilà  des  exacerbations  nocturnes  qui  se  produisent  chez  les  grippés,  qui 
leur  impriment  l’agitation  la  plus  grande  et  les  condamnent,  par  l’oppression  et  la 
fréquence  de  la  toux,  à  une  sorte  de  demi-asphyxie,  laquelle  se  prolonge  la  plus 
grande  partie  de  la  nuit.  Les  journées  au  contraire  se  passent  bien;  dans  la  plupart 
des  cas,  elles  sont  au  moins  supportables.  Cette  exacerbation  est  tellement  marquée 
qu’elle  ressemble  à  une  intermittence  caractérisée.  La  grippe  se  comporterait,  dans 
cette  hypothèse,  comme  une  fièvre  intermittente  quotidienne  avec  la  toux  convulsive 
de  plus.  Je  ne  fais  pas  disparaître  la  maladie  derrière  le  type  que  je  lui  attribue  et 
qu’il  est  impossible  de  méconnaître,  car  il  occupe  une  place  dans  toutes  les  descrip¬ 
tions;  mais  je  juge  cet  élément  intermittent,  inséparable  de  la  bronchite  épidémique, 
car  il  s’obverve  même  dans  les  cas  les  plus  légers ,  comme  un  élément  essentiel  de 
Taffection  dont  il  faut  tenir  compte  avant  tous  les  autres,  pour  amener  un  prompt 
soulagement  ou  procurer  la  guérison. 

II 

L’étiologie  donnera  sans  doute  quelque  lumière  sur  cette  nature  de  la  grippe,  dont 
la  connaissance  doit  conduire  à  un  traitement  rationnel.  Dans  quels  lieux  et  dans 
quelles  conditions  se  développe  la  maladie  ainsi  nommée? 

Les  milieux  sont  rarement  les  petites  contrées  de  population.  L’épidémie  sévit 
presque  toujours  dans  les  villes  populeuses;  les  grandes  agglomérations  d’hommes 
semblent  en  favoriser  l’évolution.  L’insalubrité  relative  de  l’atmosphère  qu’on  y  res¬ 
pire  doit  être  pour  quelque  chose  dans  cette  constitution  pathologique ,  qui  persiste 
quelquefois,  pendant  toute  la  durée  d’une  saison.  Il  n’y  a  pas  longtemps  qu’oo  a 
donné  un  nom  aux  conditions  particulières  de  cet  air  si  différent  de  celui  qu’on  res¬ 
pire  dans  les  campagnes  salubres.  Le  docteur  Bourguignon  l’a  nommé,  dans  un  tra¬ 
vail  intéressant,  la  mal' aria  urbana,  dénomination  qui  le  classe  comme  espèce,  à 
côté  de  celui  qui  flotte  sur  les  lieux  fébrigènes. 

Les  conditions  sont  d’abord,  un  grand  fonds  d’humidité  permanente  qu’aucun 
vent  desséchant  ne  vient  modérer  ;  et  avec  cela,  une  certaine  mobilité  de  l’atmosphère 
qui,  sans  perdre  de  son  état  hygrométrique,  se  fait  remarquer  par  des  oscillations 
analogues  à  celles  que  tout  le  monde  connaît  sous  le  nom  de  giboulées. 


observée  entre  le  scorbut  et  l’héméralopie  quî  s’est  montrée  à  bord  de  onze  bâtiments. 

Le  deuxième  chapitre  comprend  Tbistorique  de  l’expédition  de  Chine,  les  faits  de  guerre 
auxquels  elle  a  donné  lieu  et  l’exposé  des  maladies  observées  pendant  ces  huit  mois  de  cam¬ 
pagne. 

lia  climatologie  de  la  Chine  varie  avec  la  latitude  de  ses  côtes,  dont  l’immense  étendue 
n’embrasse  pas  moins  de  30  degrés  ;  cependant,  les  maladies  qui  ont  dominé  dans  l’escadre 
appartiennent  toutes  au  cadre  nosologique  des  pays  chauds.  Les  flux  intestinaux  et  la  fièvre 
paludéenne  en  font  presque  tous  les  frais.  La  diarrhée  s’observe  dans  tous  les  pays  à  tempé¬ 
rature  élevée,  mais  en  Chine,  elle  se  présente  avec,  un  caractère  exceptionnel  de  gravité  et  de 
ténacité.  Elle  y  est  endémique  pendant  la  mousson  de  S. -O.  qui  s’étend  de  mai  en  septembre 
et  constitue  la  saison  insalubre.  Bornée,  dans  le  principe,  à  des  troubles  fonctionnels,  elle  déter¬ 
mine,  â  la  longue,  des.  altérations  de  texture  dans  les  tuniques  intestinales  et  finit  par  amener 
un  véritable  état  cachectique,  caractérisé  par  un  dépérissement  excessif,  une  anémie  profonde, 
avec  bouffissure  et  teinte  terreuse  du  visage,  œdème  des  extrémités.  Cette  diarrhée  opiniâtre 
.est  souvent  le  prélude  de.  la  dysenterie,  qui  ne  se  manifeste  presque  jamais  de  prime  abord 
et  qui  a  fait  de  grands  ravages  à  bord  de  certains  navires,  et  en  particulier  du  Weser,  qui  en 
a  compté  5â  cas.  Elle  s’est  présentée  sous  les  mêmes  formes  à  peu  près  que  dans  nos  colonies, 
elle  a  cédé  au  même  traitement.  En  Chine,  comme  aux  Antilles,  c’est  à  l’ipéca  que  la  préfé¬ 
rence  a  été  accordée.  L’élément  palustre  est  souvent  venu  la  compliquer.  Il  domine,  avons- 
,nous  dit,  la  pathologie  de  ces  contrées  ;  tous  les  navires  ont  enregistré  des  cas  de  fièvre 
intermittente.  Le  type  quotidien  y  est  beaucoup  plus  commun  que  le  type  tierce,  le  type 
quarte  n’y  a  jamais  été  observé.  Les  accès  pernicieux  sont  assez  fréquents  dans  le  nord  de  la 
Chine,  et  particulièrement  à  Shang-haï  ;  ils  se  présentent,  le  plus  souvent,  sous  la  forme  algide, 
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Durant  l’hiver  de  1836  à  1837,  il  y  eut  à  Paris  une  épidémie  de  grippe  qui  a  laissé 
de  tristes  souvenirs  dans  ma  vie,  par  une  perte  douloureuse  qu’elle  me  fit  essuyer; 
j’en  fus  attaqué  moi-même.  C’était  plus  qu’il  n’en  fallait  pour  graver  dans  ma  mé¬ 
moire  les  circonstances  qui  peuvent  le  plus  frapper  un  médecin.  Pendant  le  règne  de 
l’épidémie,  qui  se  prolongea  longtemps,  Paris  reçut  beaucoup  de  pluie.  On  n’y  mar¬ 
chait  qu’à  travers  des  flaques  d’eau  et  sur  un  pavé  souillé  de  boue.  Le  soleil  sembla 
quelquefois  près  de  conjurer  le  mauvais  temps,  mais  sans  changer  pourtant  le  fond 
hygrométrique  de  l’air,  qui  conserva  cette  humidité  froide  et  pénétrante,  si  redou¬ 
table  aux  organisations  frêles  ou  épuisées.  Tel  fut  le  double  caractère  de  l’air  et  du 
sol  qui  se  conserva  pendant  le  cours  de  cette  longue  épidémie.  On  peut  le  considérer 
comme  constant,  car  on  a  pu  l’observer  toutes  les  fois  que  la  grippe  a  reparu. 

Ainsi,  voilà  deux  conditions  qui  tiennent  l’une  à  l’état  ordinaire  de  l’air  des  villes, 
l’autre  au  caractère  météorologique  de  la  saison,  et  qui  ne  sont  pas  sans  avoir  quelque 
influence  sur  le  développement  de  l’intermittence,  comme  il  n’est  pas  difficile  de  le 
montrer. 

L’intermittence  ne  s’établit  pas  seulement  par  l’intervention  des  causes  qui  ne  sont 
pas  sous  la  main  de- l’homme,  celui-ci  peut  aussi  se  la  donner  artificiellement.  Bra- 
chet,  de  Lyon,  avait  contracté  un  état  fébrile  intermittent ,  avec  froid  initial  et  réac¬ 
tion  de  chaleur,  à  la  suite  d’une  immersion  dans  le  Rhône.  A  l’heure  exactement 
correspondante,  il  ressentit  les  jours  suivants  le  même  phénomène  qu’une  action 
perturbatrice  fit  complètement  cesser.  L’insalubrité  des  villes  ne  fait  pas  l’intermit¬ 
tence,  absolument  parlant,  du  moins  rien  ne  le  prouve;  mais  elle  en  crée  la  disposi¬ 
tion,  comme  des  agents  doués  de  propriétés  déprimantes  disposent  à  certaines  mala¬ 
dies.  Elle  prépare  le  système  nerveux  à  contracter  ce  trouble  périodique  que  font 
éclater  d’autres  causes.  Or,  ces  causes,  l’individu  se  les  donne  à  lui-même,  par  les 
habitudes  dont  il  se  fait  l’esclave  dans  les  grandes  cités.  Cette  vie  qui  manque  d’ordre, 
qui  déplace  le  sommeil  et  puise  une  force  factice  dans  une  perpétuelle  agitation, 
condamne  l’appareil  de  la  sensibilité  à  osciller  entre  l’exaltation  et  l’épuisement, 
l’excès  d’activité  et  l’excès  de  faiblesse.  Un  tel  état  de  choses  ne  doit  pas  rester  étran¬ 
ger  au  développement  de  l’intermittence  qu’on  rencontre  si  rarement  dans  les  cam¬ 
pagnes  réputées  salubres  et  dans  les  petits  centres  de  population,  où  l’existence  est 
toute  d’ordre  et  de  règle.  Mais  elle  s’observe,  cette  intermittence,  dans  la  pathologie 


quelquefois  sous  la  forme  cholérique,  rarement  avec  le  caractère  comateux,  plus  rarement 
encore  à  l’état  syncopal.  Le  sulfate  de  quinine  est,  en  Chine  comme  ailleurs,  le  remède  par 
excellence  de  ce  groupe  de  maladies.  Son  emploi  y  est  soumis  aux  mêmes  règles  que  dans  tous 
les  pays  paludéens. 

Les  forces  alliées  s’étaient  trouvées  réunies,  le  28  juillet  1860,  à  l’embouchure  du  Peï-ho  ; 
le  22  octobre,  elles  entraient  dans  Pékin  et  la  paix  était  signée.  La  plus  grande  partie  du 
corps  expéditionnaire  ne  tarda  pas  à  se  rembarquer,  mais  une  partie  de  ces  forces  furent  mises 
à  la  disposition  de  l’amiral  Charner,pour  frapper  un  coup  vigoureux  en  Cochinchine  et  dégager 
la  ville  de  Saigon,  serrée  de  près  par  les  Annamites.  L’expédition  partit  de  Woos’ung,  pouf 
cette  destination,  le  25  janvier  1861,  et  le  7  février  elle  mouillait  dans  la  rivière  de  Saigon. 

Pendant  cette  courte  traversée,  des  modifications  notables  s’étaient  fait  remarquer  dans  la  santé 
des  équipages.  Pendant  les  derniers  mois  de  leur  séjour  en  Chine,  un  abaissement  considérable 
de  température  avait  fait  disparaître  en  grande  partie  les  maladies  du  tube  digestif  et  prédo¬ 
miner  les  affections  des  voies  respiratoires.  En  descendant  vers  le  Sud,  un  changement  en 
sens  inverse  ne  tarda  pas  à  se  produire  ;  les  affections  catarrhales  firent  place  aux  fièvres 
intermittentes,  et  la  constitution  médicale,  franchement  catarrhale  à  Woosung,  où  régnait  un 
froid  rigoureux,  devint  paludéenne  dans  le  trajet  de  Woosung  à  Saigon,  pour  devenir  cholé¬ 
rique  à  Scügon,  peu  de  temps  après  l’arrivée.  C’est  dans  ces  conditions  que  commença  l’expé¬ 
dition  de  Cochinchine,  à  laquelle  est  consacrée  la  seconde  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Laure. 

Le  premier  chapitre  comprend  la  géographie  médicale  de  ce  pays,  constitué  par  des  terrains 
d’alluvion,  et  traversé  par  des  cours  d’eau  sans  nombre.  Une  atmosphère  essentiellement 
humide  et  chargée  d’électricité,  une  température  constamment  élevée,  oscillant  entre  24  et 
28°  centigrades,  la  présence  de  vastes  rizières,  tout  concourt  à  donner  à  la  province  de  Saigon 
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des  grandes  villes  comme  Vienne  et  Paris.  Les  praticiens  de  ces  deux  capitales  le 
savent  bien.  Dans  beaucoup  de  maladies,  en  effet,  qui  paraissent  franches  de  prime- 
abord,  ils  ne  parviennent  à  des  résultats  satisfaisants  qu’en  recourant  aux  prépara¬ 
tions  de  quinine. 

Si  ces  explications  sont  légitimes,  l’intermittence  peut  entrer  comme  élément  dans 
les  épidémies  qui  se  développent  dans  les  villes,  comme  elle  s’y  mêle  à  d’autres  états 
pathologiques.  La  grippe  est  une  bronchite.  Pourquoi  se  comporte-t-elle  autrement 
qu’une  bronchite  ordinaire  et  se  distingue-t-elle  surtout  par  une  exacerbation  à  heures 
régulières  qui  lui  impriment  son  caractère  et  font  même  son  danger?  On  a  vu  la 
juste  part  qui  a  été  faite  aux  vices  des  atmosphères  urbaines  et  à  l’existence  agitée 
des  habitants  d’une  grande  cité  ;  il  reste  encore  à  apprécier  un  autre  ordre  de  causes. 

Cet  ordre  de  causes  est  fourni  par  la  météorologie  de  la  saison  pendant  laquelle  se 
développe  l’épidémie.  C’est  toujours  le  même  ciel,  pluvieux,  froid,  couvert  et  agité 
par  des  vicissitudes  qui  entretiennent  dans  l’air  une  succession  prolongée  d’oscilla¬ 
tions  entre  des  états  contraires.  La  météorologie  des  marais  fébrigè nés  n’est  pas  sans 
analogie  avec  celle  qui  vient  d’être  signalée.  La  pluie  tombe  assez  fréquemment  dans 
ces  régions;  le  fond  de  l’air  s’y  maintient  humide  comme  le  sol.-  Si  le  ciel  s’y  éclaire 
dans  la  journée,  il  s’y  montre  en  général  brumeux  malin  et  soir,  et  laisse  tomber  un 
brouillard  qui  mouille  comme  une  pluie.  Les  lieux  fébrigènes  sans  marais  ont  aussi 
leur  humidité,  quelle  que  soit  la  source  qui  la  donne,  et  ressemblent  par  plus  d’un 
point  aux  lieux  couverts  d’eaux  stagnantes. 

Les  observateurs  ont  été  frappés  de  ces  ressemblances,  surtout  ceux  qui  ont  étudié 
la  fièvre  dans  notre  colonie  d’Afrique.  Ils  ont  reconnu  que  les  influences  météorolo¬ 
giques  jouaient,  dans  son  étiologie,  un  rôle  assez  considérable,  pour  combattre  et 
même  pour  abandonner  cette  théorie  des  effluves  miasmatiques ,  sur  lesquelles  tant 
de  générations  médicales  ont  vécu.  Il  ne  faut  pas  être  surpris  que  les  bons  esprits  se 
soient  engagés  dans  cette  direction.  Depuis  que  la  météorologie  a  fait  des  progrès 
sous  le  nom  qu’elle  doit  porter  de  climatologie  médicale,  bien  des  erreurs  disparais¬ 
sent  ,  comme  bien  des  vérités  se  dévoilent.  Tout  donne  à  croire  qu’il  en  sera  bien 
mieux  encore  dans  l’avenir. 

Voici,  en  effet,  comment  s’exprime  l’un  de  ces  observateurs,  sur  cette  étiologie  de 
la  fièvre  d’accès ,  dans  un  livre  remarquable  qu’on  lui  doit  mr  ta  médecine  et  Vhy- 


le  caractère  des  pays  chauds  paludéens.  Dans  les  régions  intertropicales,  les  causes  et  les 
effets  sont  si  étroitement  liés  qu’on  peut  à  coup  sûr  déduire  la  pathologie  d’une  contrée  de  sa 
climatologie  ;  aussi  la  fièvre  intermittente,  la  diarrhée,  la  dysenterie,  l’hépatite  figurent-elles  en 
première  ligne  dans  le  cadre  nosologique  de  la  Cochinchine,  et  l’influence  asiatique  s’y  traduit 
par  l’adjonction  du  choléra. 

Les  fièvres  intermittentes  régnent  principalem.ent  pendant  l’hivernage  ;  elles  revêtent  presque 
toujours  le  type  quotidien  ;  malgré  la  nature  éminemment  palustre  du  sol,  elles  y  sont,  en 
général,  bénignes  et  ne  prennent  que  très  rarement  le  caractère  pernicieux,  tandis  qu’en 
Chine,  elles  se  font  remarquer  par  leur  extrême  gravité.  M.  Laure  attribue  cette  différence  à 
l’influence  atmosphérique,  aux  variations  brusques  de  température  qu’on  observe  à  Shang-haï, 
par  exemple,  et  qui  contrastent  avec  l’uniformité  du  climat  de  la  province  de  Saigon,  où  les 
oscillations  thermométriques  ne  dépassent  pas  9  degrés.  L’embarras  gastrique  complique  sou¬ 
vent  la  fièvre  intermittente,  et  la  fièvre  rémittente  bilieuse  apparaît  d’ordinaire  à  l’époque  où 
celle-ci  commence  à  décroître.  La  diarrhée  et  la  dysenterie  sont  beaucoup  moins  communes 
et  un  peu  moins  graves  en  Cochinchine  qu’en  Chine;  l’hépatite  y  est  rare;  le  choléra,  au  con¬ 
traire,  y  règne  à  l’état  endémique  et  affecte  pour  la  saison  sèche  une  sorte  de  prédilection. 
L’escadre  était  à  peine  mouillée  devant  Saigon,  lorsqu’il  se  déclara  à  bord  de  \ Impératrice- 
Eugénie,  qui,  du  9  au  15  février,  en  présenta  12  cas,  dont  5  furent  suivis  de  mort.  Les  autres 
navires  en  furent  préservés,  mais  il  ne  tarda  pas  à  envahir  l’ambulance  de  Choquan,  qui,  du 
1"  au  15  mars,  reçut  55  cholériques  et  en  perdit  kl.  L’ambulance  fut  évacuée,  en  presque 
totalité,  par  l’ordre  de  l’amiral,  et  l’épidémie  s’arrêta.  Elle  avait  offert  tous  les  caractères  du 
choléra  asiatique  le  plus  intense  et  s’était  montrée  rebelle  à  toutes  les  médications.  Au  mois 
d  avril,  le  fléau  avait  complètement  abandonné  la  province  de  Saigon,  mais  il  s’était  attaché 
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giène  des  pays  chauds.  On  va  voir  qu’il  ne  procède  pas  par  de  timides  hésitations,  mais 
par  des  affirmations  précises.  «  Les  phénomènes  thermo-électro-hygrométriques  de 
I)  l’atmosphère,  écrit  le  docteur  Armand  (1),  par  l’ensemble,  l’intensité  et  la  varia- 
»  bilité  de  leur  action,  sont  les  sources  fébrigènes  que  nous  appellerons  causes  éloi- 
»  gnées  de  la  fièvre.  —  Les  perturbations  physiologiques  qui,  sous  leur  influence,  se 
»  produisent  dans  tout  l’organisme,  et  notamment  la  perversion  fonctionnelle  du  sys- 
»  tème  nerveux,  sont  les  causes  prochaines  de  l’état  fébrile.  » 

Puisque,  quelle  que  soit  l’opinion  qu’on  interroge,  soit  qu’on  s’adresse  aux  anciennes 
doctrines,  soit  aux  nouvelles,  on  retrouve  pendant  les  épidémies  de  grippe  qui  sévis¬ 
sent  dans  les  villes  les  mêmes  conditions  météorologiques  ou  autres  qui  s’observent 
dans  les  régions  fébrigènes,  il  faut  bien  admettre  ce  qui  suit  :  Les  exacerbations  qui 
caractérisent  la  grippe,  disons-nous,  doivent  être  prises  pour  ce  qu’elles  sont  en  réa¬ 
lité,  c’est-à-dire  pour  des  accès  d’intermittence,  bien  qu’elles  se  présentent  sans  frisson 
initial  et  sans  réaction  de  chaleur.  Dès  lors,  rien  ne  s’oppose  à  préjuger  en  quoi  doit 
consister  le  traitement  rationnel,  à  quelle  médication  spéciale  il  convient  de  recourir 
pour  avoir  prompte  raison  des  symptômes.  Les  observations  qu’on  va  lire  montre¬ 
ront  que  les  faits  sont  en  parfait  accord  avec  les  idées. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 
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OBSERVATIONS  CLINIQUES  RELATIVES  A  L’UTILITÉ  DES  ENDUITS  IMPERMÉABLES 
CONTRE  L’INFLAMMATION  (2). 

Per  le  docteur  Ferdinand  Benoist,  de  Neuville  (Vienne). 

«  La  pathologie  arrivera  à  pouvoir  se  greffer  sur  la 
»  physiologie.  »  (Cl.  Bernard,  Discours  d’ouverture 
du  cours  de  physiologie  au  Gollége  de  France.) 

Obs.  X.  —  Moins  heureux  chez  la  malade  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation,  nous 

(1)  Page  128. 

(2)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


aux  pas  du  corps  expéditionnaire,  il  l’avait  suivi  jusqu’à  Mytho,  où  60  nouveaux  cas  furent 
suivis  de  30  décès  ;  il  ne  perdit  le  caractère  épidémique  qu’à  la  fin  de  mai. 

Très  rare  sur  les  côtes  du  Céleste  Empire,  la  colique  sèche  est  endémique  en  Cochinchine 
et  règne  surtout  pendant  l’hivernage.  En  1861,  132  cas  ont  été  observés  à  bord  des  navires 
et  dans  l’ambulance  de  Saigon.  M.  Laure  n’a  pas  laissé  échapper  cette  occasion  d’apporter 
son  contingent  de  faits  et  d’observations  à  l’étude  de  la  question  qui  divise  aujourd’hui  les 
médecins  de  la  marine.  Il  s’est  mis,  sans  parti  pris,  à  la  recherche  de  l’agent  toxique  qu’on 
accuse  de  la  produire,  et,  malgré  tout  le  soin  qu’il  y  a  apporté,  il  lui  a  été  impossible  de 
se  rendre  à  l’opinion  soutenue  avec  tant  de  conviction  et  de  talent  par  le  savant  auteur  du 
Traité  de  ta  colique  sèche.  Il  est  demeuré  convaincu  que  le  plomb  était  étranger  à  la  maladie 
qu’il  avait  sous  les  yeux  et  qu’elle  n’avait  avec  la  colique  saturnine  d’autre  analogie  que  la 
similitude  des  symptômes. 

Un  climat  uniformément  chaud  et  humide,  à  température  constante,  à  variations  presque 
nulles,  ne  se  prête  guère  au  développement  des  maladies  de  poitrine  ;  les  pneumonies  et  les 
pleurésies  y  sont  extrêmement  rares,  quelques  bronchites  légères  se  font  seules  remarquer  au 
changement  de  saison.  En  somme,  la  maladie  dominante  en  Cochinchine,  c’est  la  fièvre  palu¬ 
déenne,  tandis  qu’en  Chine,  ce  sont  les  affections  du  tube  digestif. 

Indépendamment  des  maladies  dues  au  climat,  les  ambulances  maritimes  ont  reçu,  pendant 
l’expédition,  là2  blessures  par  armes  à  feu,  provenant  des  combats  livrés  aux  Annamites.  Sur 
ce  chiffre  considérable,  on  n’a  eu  à  déplorer  que  la  perte  de  7  blessés.  Six  grandes  amputa¬ 
tions  ont  été  pratiquées,  une  seule  a  été  suivie  de  mort.  L’attention  de  M.  Laure  ne  pouvait 
manquer  de  se  porter  sur  cette  forme  d’ulcère  que  nous  avons  décrite,  sous  le  nom  d’ulcère 
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pûmes  toutefois  constater  la  remarquable  efficacité  de  la  suppression  de  l’action  de  l’air  sur 
la  peau  contre,  l’inflammation.  Notre  malade  succomba,  il  est  vrai,  le  neuvième  jour;  mais 
elle  succomba  évidemment  à  l’intoxication  qui,  chez  elle,  avait  allumé  la  fièvre  puerpérale, 
non  à  la  péritonite,  car  cette  affection  locale  fut  enrayée  par  une  application  de  collodion 
sans  que  les  symptômes  fébriles  en  fussent  modifiés.  Cette  intoxication,  nous  crûmes  devoir 
l’imputer  à  une  délivrance  tardive,  à  la  rétention,  pendant  sept  heures,  du  placenta  dans 
l’utérus,  cè  qui  tint  béant  l’orifice  de  cet  organe  et  permit  à  lair  de  s’y  introduire  et  de  sus¬ 
citer  ainsi  dans  les  caillots  sanguins  une  fermentation  d’autant  plus  pernicieuse  que  la  ma¬ 
lade  était  plus  aflaiblie  par  l’hémorrhagie.  La  fièvre,  de  nature  septique,  était  ici  la  maladie 
principale;  la  péritonite  n’en  était  qu’un  retentissement  local. 

Obs.  XI.  —  A  ceux  qui  se  croiraient  en  droit  de  contester  l’importance  de  la  conquête 
thérapeutique  qui  fait  l’objet  de  ce  travail,  nous  demanderions  par  quels  moyens  ils  eussent 
pu  combattre  et  dompter  une  phlegmatia  alba  dolens  survenue  chez  une  femme  épuisée,  par 
conséquent  dans  les  conditions  les  plus  défavorables.  A  peine  convalescente  d’une  pneumonie 
double,  la  nommée  Bertrand,  âgée  de  3â  ans,  est  prise  de  douleurs  très  vives  au  membre 
inférieur  gauche,  douteurs  qui  suivent  le  trajet  des  vaisseaux  fémoraux.  Le  quatrième  jour, 
elle  s’aperçoit  que  ce  membre  est  gonflé;  mais  ce  n’est  qu’au  sixième  que,  forcée  par  ta 
douleur,  elle  réclame  nos  soins.  La  faiblesse  est  extrême;  la  figure  pâle;  les  traits  con¬ 
tractés;  te  membre,  presque  doublé  de  volume,  d’un  aspect  blanc  et  luisant,  ne  conserve 
point  l’empreinte  du  doigt;  le  pouls  est  fréquent  et  misérable;  la  peau  brûlante;  le  sommeil 
nul.  Nous  recouvrons  le  membre  de  collodion,  et  la  malade  repose  une  partie  de  la  nuit, 
après  avoir  promptement  obtenu  l’allégement  de  ses  douleurs.  A  dater  de  ce  moment,  la 
fièvre  diminue  progressivement,  la  situation  s’améliore,  et  la  guérison  est  définitive  après 
trois  semaines  de  traitement.  Certes,  pour  nous  qui,  fréquemment,  nous  trouvons  aux  prises 
avec  les  difficultés  de  la  pratique,  nous  fûmes  heureux,  dans  cette  circonstance,  d’avoir  à 
notre  disposition  un  agent  aussi  puissant  qu’inoffensif,  alors  que  la  thérapeutique  ordinaire 
n’avait  réellement  rien  à  nous  offrir. 

Obs.  XII.  —  Nous  avons  souvent  constaté  les  bons  effets  du  collodion  dans  les  engorge¬ 
ments  laiteux,  entre  autres,  chez  une  jeune  dame  dont  le  lait  très  épais  fut  la  cause  princi¬ 
pale  d’engorgements  considérables  des  seins.  A  plusieurs  reprises,  les  glandes  mammaires 
devinrent  douloureuses  au  point  de  faire  craindre  une  suppuration;  mais,  chaque  fois,  il 
suffît  d’une  simple  couche  d’enduit  pour  réprimer  les  accidents.  Ce  fait  s’est  reproduit  si 
souvent  sous  nos  yeux  que  nous  n’hésitons  pas  à  dire  que  chaque  nourrice,  au  lieu  d’attendre 
la  suppuration  pour  demander  des  soins,  devrait  se  munir  d’avance  du  médicament  pour  le 


de  Cochincbine,  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1).  Il  en  donne  une  description 
exactement  semblable  à  la  nôtre  ;  cependant,  il  n’a  reconnu,  dans  aucun  cas,  ce  caractère 
d’anesthésie  qui  nous  a  paru  si  remarquable  et  qui  n’a  manqué  dans  aucun  des  cas  que  nous 
avons  observés.  Cela  tient  peut-être  à  ce  que  les  ulcères  qu’il  avait  sous  les  yeux  étaient  de 
date  encore  trop  récente.  Notre  regrettable  confrère  Comeiras,  qui  nous  a  fourni  de  si  pré¬ 
cieux  renseignements  pour  la  rédaction  de  ce  mémoire,  avait  remarqué,  comme  M.  Laure, 
cette  exagération  de  la  sensibilité  des  parties  envahies  par  l’ulcère  de  Cochincbine,  mais  il  la 
signalait  comme  appartenant  exclusivement  à  la  première  période,  et  il  l’avait  vue  disparaître 
avec  le  temps  pour  faire  place  â  cette  insensibilité  absolue  que  dépasse  le  champ  même  de  la 
solution  de  continuité,  pour  s’étendre  aux  parties  situées  au-dessous,  sans  qu’aucune  lésion 
apparente,  sans  qu’aucune  connexion  anatomique  puisse  en  donner  l’explication.  Nous  avons 
eu,  dépuis  lors,  l’occasion  de  la  retrouver  sur  d’autres  malades,  et  dans  ce  moment  encore, 
nous  avons  sous  les  yeux  plusieurs  artilleurs  de  marine  qui  la  présentent  au  plus  haut  degré. 
IVI .  Laure  a  constaté,  comme  ses  prédécesseurs,  la  ténacité,  j’allais  dire  l’incurabilité  de  cet  ulcère 
et  le  peu  de  chances  que  présente  l’amputation;  il  ne  l’a  jamais  vue  réussir  et  il  la  proscrit 
d’une  manière  absolue.  Il  regarde,  comme  nous,  et  contrairement  à  l’opinion  du  docteur  Armand, 
l’ulcère  de  Cochincbine  comme  la  manifestation  locale  d’une  sorte  de  cachexie  sur  laquelle  les 
topiques  ont  peu  de  prise  et  qui  réclame  avant  tout  l’usage  d’un  traitement  général  et  un 
prompt  retour  en  France.  Dans  ces  conditions  même,  ainsi  que  nous  l’avons  prouvé,  la  gué¬ 
rison  radicale  est  encore  l’exception  ;  aussi  nous  nous  demandons  si  c’est  bien  la  même  ma¬ 
ladie  que  le  docteur  Armand  a  été  appelé  à  traiter  chez  ces  Coolies  chinois,  qu’il  guérissait  si 
facilement  avec  de  l’alun  calciné,  de  la  teinture  d’iode  et  du  vin  aromatique, 
fl)  Archiees  générales  de  médecine.  1862,  pages  675. 
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mettre  en  usage  dès  le  premier  signal  d’inflammation.  Elles  pourraient  s’éviter  ainsi  des  dou¬ 
leurs  bien  vives  et  souvent  de  bien  longue  durée. 

Nous  avons  aussi  traité  par  le  collodion  plusieurs  cas  d’adénite;  nous  n’en  cite¬ 
rons  qu’un  seul  exemple. 

Obs.  Xin.  —  L.  B...,  âgée  de  7  ans,  d’une  constitution  lymphatique,  portait,  derrière 
et  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure,  une  tumeur  dure,  volumineuse,  légère¬ 
ment  rouge,  et  dont  les  parents  redoutaient  la  suppuration.  D’accord  avec  un  de  nos  con¬ 
frères,  à  qui  nous  fîmes  part  des  succès  que,  chaque  jour,  nous  obtenions  du  collodion,  dans 
des  cas  semblables,  il  fut  arrêté  que  nous  n’aurions  recours  à  aucun  autre  moyen.  Quinze 
jours  après,  nous  réunissant  de  nouveau,  nous  constatons  qu’il  ne  reste  plus  trace  de  gon¬ 
flement. 

Nous  avons  encore  combattu  avec  grand  avantage  un  des  accidents  de  la  fièvre 
typhoïde  :  nous  voulons  parler  de  l’éruption  spécifique  qui  se  développe  à  la  région  ’ 
sacrée,  et  qui  précède  presque  toujours  les  ulcérations  graves  de  la  dernière  période. 
Que  le  collodion  fasse  disparaître  les  démangeaisons  attachées  à  cette  éruption  et  fasse 
éviter  ainsi  le  frottement;  qu’il  préserve  de  toute  souillure  les  parties  compromises; 
qu’il  retire  enfin  à  l’inflammation  son  aliment  indispensable,  l’air  atmosphérique,  tou¬ 
jours  est-il  que  les  malades  se  trouvent  ainsi  à  l’abri  de  ces  larges  ulcérations  qui  ne 
font  qu’ajouter  au  danger. 

Après  les  observations  qui  précèdent,  on  pense  bien  que  je  n’ai  pas  négligé  l’em¬ 
ploi  du  collodion  contre  le  rhumatisme  articulaire  aigu.  Nous  en  fournirons  ici  trois 
observations  prises  dans  les  différentes  formes  qu’affecte  cette  maladie. 

Obs.  XIV.  —  Un  jeune  soldat  de  Crimée  avait  été  atteint  de  rhumatisme  au  coude  en  con¬ 
courant  aux  pénibles  labeurs  de  tranchées.  Passé  à  l’état  chronique,  ce  rhumatisme  s’était 
dissipé  sous  l’application  des  vésicatoires  volants.  Deux  ans  plus  tard,  l’articulation  semblable 
de  l’autre  bras  fut  atteinte  à  son  tour  ;  déjà  elle  était  le  siège  d’un  gonflement  assez  notable, 
elles  douleurs  y  étaient  vives.  Nous  enduisons  tout  le  coude,  et  conseillons  au  malade  de 
réparer  la  couche  de  collodion  chaque  fois  qu’elle  se  gercerait.  Trois  jours  après ,  les  mou¬ 
vements  d’extension  et  de  flexion  étaient  rétablis,  et  la  guérison  était  complète. 

Obs.  XV.  —  Le  rhumatisme  dont  il  vient  d’être  question  était  apyrétique.  Celui  dont  nous 
allons  tracer  l’histoire  s’accompagna  au  contraire  d’une  forte  fièvre,  bien  qu’il  fût  borné  à 


L'histoire  médicale  de  l’expédition  de  Cochinchine  se  termine  par  une  série  de  tableaux  sta¬ 
tistiques  représentant  le  mouvement  des  ambulances  de  Saigon,  de  Choquan,  de  Mytho,  du  fort 
du  Sud  et  de  Bienhoa.  Ils  se  résument  par  un  total  de  5,291  malades,  dont  4,121  ont  pu 
reprendre  leur  service,  dont  536  ont  été  évacués  sur  France  ou  sur  Macao,  et  dont  347  ont 
succombé.  Ces  chiffres  sufiisent  à  eux  seuls  pour  montrer  l’importance  du  service  que  M.  Laure 
était  appelé  à  diriger.  Une  relation  médicale,  appuyée  sur  un  pareil  nombre  d’observations, 
a  déjà,  par  elle-même,  une  valeur  incontestable,  mais  elle  en  acquiert  davantage  encore  par 
le  parti  que  l’auteur  a  su  tirer  de  ces  ressources.  Les'  faits  y  sont  groupés  avec  une  méthode 
parfaite,  l’exposition  en  est  claire  et  précise,  les  conclusions  déduites  avec  une  logique  rigou¬ 
reuse  ;  il  a  su  éviter  les  longues  digressions,  il  n’a  pas  abusé  des  tableaux  statistiques  et  n’y  a 
eu  recours  que  dans  la  mesure  nécessaire  pour  appuyer  ses  assertions.  A  tous  ces  titres,  son 
travail  peut  être  considéré  comme  le  document  le  plus  complet  qui  ait  été  publié  sur  les  ma¬ 
ladies  de  la  Chine  et  de  la  Cochinchine. 

Jules  Rochard, 

Premier  chirurgien  en  chef  de  la  marine. 


EMPOISONNEMENT  AU  porteur.  —  Dans  ses  investigations  relatives  au  récent  empoisonne¬ 
ment  consommé  à  Londres,  dans  un  fiacre,  par  Hunt,  sur  sa  femme  et  ses  deux  enfants,  en 
leur  offrant  à  chacun  un  verre  de  porter,  M.  Matthiessen  a  constaté  que  120  gouttes  d’acide 
prussique  de  la  pharmacopée  anglaise,  contenant  2  pour  100  d’acide  prussique  pur,  mêlées  à 
une  pinte  de  fresh  porter,  perdaient  entièrement  leur  goût  particulier  et  leur  odeur  spéciale, 
et  pouvaient  être  acceptées  ainsi  sans  suspicion.  —  * 
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une  seule  articulation,  celle  du  genou.  Cette  maladie,  ce  fut  une  dame  âgée  de  30  ans  qui  en 
fut  frappée  après  de  grandes  fatigues.  L’articulation  avait  acquis  un  volume  considérable; 
elle  était  rouge  et  luisante;  le  membre  était  tenu  dans  une  position  demi-tléchie,  position 
qui  ne  pouvait  être  changée  qu’au  prix  des  plus  atroces  douleurs.  La  chaleur  était  vive,  le 
pouls  fréquent,  la  céphalalgie  intense,  l’insomnie  complète.  Point  de  bruit  de  souffle  au  cœur. 
Notre  traitement  a  consisté  dans  l’emploi  du  collodion, quia  promptement  allégé  la  douleur, 
et  dans  l’usage  de  l’azotate  de  potasse,  à  la  dose  de  15  grammes  pour  trois  litres  de  tisane, 
dans  les  vingt-quatre  heures.  En  dix  jours,  une  guérison  solide  était  obtenue. 

Obs.  XVI.  —  Signalons  enfin  un  exemple  de  rhumatisme  poly-articulaire  fort  aigu,  com¬ 
pliqué  d’endocardite,  dont  fut  atteint  un  jeune  homme  de  18  ans,  sanguin  de  tempérament. 
Nous  pratiquâmes  deux  saignées  la  première  journée  du  traitement;  nous  couvrîmes  de  col¬ 
lodion  les  articulations  envahies,  et  nous  administrâmes  l’azotate  de  potasse  à  haute  dose. 
Ces  deux  dernières  médications  furent  continuées  jusqu’à  la  convalescence,  qui  se  prononçait 
franchement  vers  le  quinzième  jour.  N’oublions  pas  de  dire  que  les  signes  de  l’endocardite 
ne  disparurent  vers  la  fin  du  traitement  qu’à  la  faveur  d’un  vésicatoire  volant  appliqué  sur  la 
région  précordiale. 

De  ces  trois  cas  de  rhumatisme,  le  premier  seul  ne  s’accompagna  pas  de  fièvre; 
aussi  les  honneurs  de  la  guérison  reviennent-ils  tout  entiers  à  la  médication  isolante. 
A  une  lésion  locale  nous  avons  opposé  un  traitement  local.  C’était  logique. 

Il  n’en  pouvait  être  ainsi  dans  les  deux  autres  cas,  là  où  sévissait  la  fièvre  rhuma¬ 
tismale.  Qu’on  ait  alors  recours  au  collodion  comme  moyen  de  soulagement,  rien  de 
mieux,  puisqu’il  remplit  à  merveille  cette  indication.  Il  est  même  indubitable,  qu’en 
faisant  disparaître  les  manifestations  extérieures,  l’enduit  imperméable  soustrait  un 
élément  à  la  fièvre  et  abrège  ainsi  la  durée  de  la  maladie.  Mais  le  praticien  aurait  tort 
de  limiter  ainsi  son  action  lorsqu’il  possède  des  moyens  efficaces  contre  l’élément 
morbide  rhumatismal ,  tels  que  la  saignée,  l’azotate  de  potasse ,  le  sulfate  de  qui¬ 
nine,  etc. 

Nous  avons  essayé  une  fois  le  collodion  contre  le  rhumatisme  le  plus  tenace  de 
tous,  le  rhumatisme  articulaire  blenuorrhagique,  mais  sans  avantage  marqué.  Il  est 
vrai  que  c’était  l’articulation  du  poignet  qui  en  était  atteinte,  et  que  le  collodion  que 
nous  mettions  alors  en  usage,  ne  put  être  supporté  en  raison  de  la  forte  compression 
qu’il  exerçait. 

Ce  serait  ici  le  lieu  de  rappeler  les  principes  physiologiques  sur  lesquels  le  docteur 
de  Robert  de  Latour  a  fondé  la  médication  isolante  contre  l’inflammation;  mais  c’est 
un  terrain  qui  appartient  en  propre  à  ce  médecin,  et  par  la  nouveauté  de  l’idée  et  par 
les  fruits  qu’il  a  su  en  tirer.  Nous  avons  voulu  seulement  poser  une  pierre  sur  un  édi¬ 
fice  en  voie  de  construction,  et  contribuer  pour  notre  part  à  la  vulgarisation  de  la  plus 
belle  découverte  thérapeutique  qui  ait  jamais  été  faite.  Mais  ce  que  nous  ne  saurions 
taire,  c’est  notre  étonnement  en  voyant  cette  conspiration  du  silence  organisée  contre 
une  doctrine  aussi  claire  que  féconde.  Serait-ce  qu’on  ne  puisse  l’admettre  sans  faire 
table  rase  des  théories  enseignées  jusqu’à  ce  jour  sur  l’inflammation?  Des  faits  cons¬ 
tants,  que  chacun  peut  vérifier  à  son  gré,  ne  valent-ils  pas  aussi  bien  que  ces  théories 
l’aumône  d’un  examen?  Et  pourquoi  n’accueillir  que  par  le  dédain  les  affirmations 
réitérées  du  docteur  de  Latour,  affirmations  si  conformes  aux  principales  données  de 
la  science,  et  contraindre  ainsi  des  praticiens  de  campagne,  inhabiles  dans  l’art 
d’écrire,  de  prendre  la  plume  par  pur  amour  de  la  vérité? 

POST-SGRIPTCM. 

Neuville-en-Poitou,  le  3  janvier  1864. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Appelé,  sur  les  cinq  heures  de  l’avant-dernière  nuit,  à  voir  une  femme  âgée  de  soixante- 
huit  ans,  qui  était  en  proie,  depuis  quelques  heures,  à  de  violentes  coliques,  j'apprends 
qu’elle  est  atteinte,  il  y  a  longtemps,  d’une  hernie  crurale  irréductible  ,  dont’le  volume  a 
subitement  augmenté  pendant  une  quinte  de  toux.  La  tumeur,  de  la  grosseur  du  poing,  est 
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dure,  très  sensible  au  toucher;  le  ventre  est  déjà  douloureux  à  la  pression,  surtout  vers  la 
région  inguinale  droite ,  siège  de  la  hernie.  —  Toutes  les  deux  ou  trois  minutes  la  malade 
ressent  des  coliques  si  intenses,  qu’elle  en  jette  les  hauts  cris. 

Constipation,  absence  d’évacuation  gazeuse  par  le  bas,  quelques  vomissements  bilieux, 
nausées,  éructations  fatigantes,  la  fièvre  s’allume,  le  temps  presse. 

Nous  essayons  un  peu  du  taxis,  que  nous  abandonnons  presque  aussitôt,  à  cause  des  dou¬ 
leurs  excessives  qu’il  occasionne. 

Vers  deux  heures,  nous  recouvrons  la  tumeur  et  tout  le  ventre  d’une  couche  de  collodion 
élastique  riciné;  la  malade  est  immédiatement  soulagée  ,  et,  lorsque  nous  la  quittons,  une 
demi-heure  après,  elle  affirme,  à  plusieurs  reprises,  que  ses  douleurs  sont  supportables,  qu’il 
n’y  a  avec  celles  qu’elle  éprouvait  avant  l’application  de  l’enduit,  aucune  comparaison  à  éta¬ 
blir.  —  Nous  la  revoyons  à  deux  heures  de  l’après-midi;  il  n’y  a  eu  qu’un  vomissement;  les 
nausées  et  les  éructations  ont  cessé  ;  les  coliques  ont  complètement  disparu  ;  l’abdopnen  est 
souple,  sans  douleur  à  la  pression;  la  tumeur  herniaire  est  molle, également  indolente,  même 
à  un  toucher  assez  fort  ;  les  gaz  ont  repris  leur  cours  par  le  bas  ;  un  bouillon  léger  est  par¬ 
faitement  supporté. 

Ce  malin  nous  trouvons  la  malade  dans  un  état  des  plus  satisfaisants.  Une  selle  copieuse 
a  eu  lieu  dans  la  nuit,  et  tout  nous  fait  présager  une  prompte  guérison. 

Persuadé  qu’un  succès  si  immédiat,  si  incontestable,  j’allais  dire  si  merveilleux, 
doit  avoir  une  certaine  valeur  de  persuasion,  nous  nous  empressons  de  le  portera  la 
connaissance  des  praticiens,  heureux  si  sa  publication  peut  épargner  à  quelques  pau¬ 
vres  malades  les  douleurs  et  les  dangers,  toujours  grands,  de  la  herniotomie. Un  tel 
résultat,  du  reste,  ne  devra  point  surprendre  les  chirurgiens,  car  ils  savent  mieux  que 
personne  que  l’élément  morbide  inflammatoire  a  une  importance  marquée  dans  les 
accidents  connus  sous  le  nom  d’étranglement  herniaire,  dont  il  est  souvent  même  la 
cause  unique. 

Ce  fait  nous  en  remet  à  la  mémoire  un  autre  que  nous  vous  demandons  encore  la 
permission  d’exposer  brièvement  ; 

Il  y  a  quatre  ans,  nous  opérions,  avec  M.  le  docteur  De  la  Bâte,  un  vieillard  d’une  hernie 
inguinale  étranglée,  dans  laquelle  nous  rencontrions  une  masse  énorme  d’épiploon,  dont  l’as¬ 
pect  était  si  livide,  que  nous  hésitâmes  un  instant  à  en  retrancher  une  grande  portion.  — 
Nous  la  réduisîmes  cependant  en  entier,  bien  qu’avec  difficulté,  en  raison  d’adhérences 
anciennes,  et  aussi  à  cause  de  sa  nature  molle  et  élastique. 

Redoutant  des  accidents  inflammatoires  graves,  nous  recouvrons,  aussitôt  l’opération  faite, 
tout  le  ventre  d’une  couche  de  collodion.  Ainsi  que  cela  devait  avoir  lieu,  une  vaste  surface 
fut  livrée  à  la  suppuration,  et  de  ce  travail  résultèrent  des  phénomènes  de  réaction  assez 
intense,  mais  la  péritonite  traumatique  resta  certes  bornée  à  la  région  inguinale,  puisque 
l’abdomen,  quoique  fort  tympanisé,  ne  fut  pas  sensiblement  douloureux  à  la  pression. 

Au  bout  de  dix  à  douze  jours  le  malade  entrait  en  pleine  convalescence  et  la  guérison  était 
parfaite  quelques  temps  après. 

L’évidente  bénignité  des  suites  d’une  opération  qui  nous  avait  paru  n’offrir  que 
très  peu  de  chance  de  réussite,  nous  surprit  beaucoup  alors,  nous  nous  le  rappelons 
parfaitement,  car  nous  n’avions  pas  encore  la  foi  que  nous  avons  aujourd’hui  dans 
la  haute  et  constante  efficacité  des  enduits  imperméables. 

Notre  but,  en  publiant  ces  deux  observations,  est  d’amener  les  chirurgiens  à  ne 
jamais  opérer  une  hernie  étranglée,  sans  recourir,  au  préalable,  à  ces  enduits  inoffen¬ 
sifs,  ne  serait-ce  d’abord  que  par  acquit  de  conscience,  parce  que  nous  espérerions 
qu’une  fois  dans  cette  voie,  leur  conviction  serait  vite  formée,  et  que  l’analogie  les 
conduirait  à  s’en  servir  dans  toute  ablation  de  tumeur,  amputation,  opération  sur 
l’oeil,  etc.,  etc.  Pratique  qui  élèverait  la  chirurgie  à  un  degré  de  puissance  et  d’inno¬ 
cuité  bien  supérieur  à  celui  où  elle  est  aujourd’hui.  A  preuve  par  exemple  l’ovario¬ 
tomie,  celte  opération  si  meurtrière  qu’elle  n’a  pu  obtenir  encore  ses  lettres  de  natu¬ 
ralisation  française,  que  tout  porte  à  croire,  elle  leur  devra  un  jour. 

Comme  on  le  voit  par  ce  dernier  aperçu  ,  et  par  les  considérations  générales  que 
renferme  notre  mémoire,  entreprendre  de  démontrer  vraie  l’action  que  nous  attrH 
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huons  aux  enduits  imperméables,  n’eSt  pas  affaire  de  mince  importance,  puisque  ce 
n’est  rien  moins,  tout  le  monde  peut  le  comprendre  sans  peine  maintenant,  que  ten¬ 
ter  d’expliquer,  simplifier,  agrandir  la  majeure  portion  de  la  thérapeutique. 


Mais  je  m’aperçois,  un  peu  tard  peut-être,  que  j’abuse  de  la  libérale  hospitalité 
que  vous  voulez  bien  m’accorder  dans  votre  estimable  journal,  et  je  termine  en  vous 
priant  d’agréer,  avec  mes  excuses,  le  témoignage  de  mes  sincères  remercîments. 

Dr  Benoist. 

«  Témoin  des  deux  faits  relatés  en  cette  lettre,  il  m’est  agréable  d’affirmer,  dans 
»  l’intérêt  de  la  science  que  je  pratique ,  que  mes  impressions  sur  eux  sont  entière- 
»  ment  conformes  à  celles  de  M.  le  docteur  Benoist. 

»  Dr  De  la  Bâte.  » 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ÀCtDËIIIIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Gbisoi-ie. 

M.  Bouvier,  au  nom  de  M.  Réveil,  offre  en  hommage  à  l’Académie  un  volume  intitulé  : 
Formulaire  des  médicaments  nouveaux  et  des  médications  nouvelles  depuis  vingt-huit  ans. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Tholozan,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  écrite 
en  persan,  sur  les  fièvres  et  sur  l’action  du  quinquina.  Il  n’avait  rien  paru,  jusqu’à  présent, 
dans  la  langue  persane,  sur  les  propriétés  du  quinquina. 

M.  Tardieu  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  la  thèse,  devenue  très  rare,  de  M.  Ca¬ 
mille  Gros,  professeur  à  Alger,  et  relative  au  diagnostic  de  la  rage;  —  et  la  thèse  inaugurale 
de  M.  le  docteur  E.  Fritz,  sur  quelques  symptômes  spinaux  de  la  fièvre  typhoïde,  observés 
et  recueillis,  dit  M.  Tardieu,  avec  un  sens  critique  remarquablement  droit. 

M.  le  Président  donne  lecture  de  l’allocution  suivante  : 

«  Messieurs  et  chers  collègues, 

»  En  venant  occuper  cette  place  si  souvent  illustrée,  ma  première  pensée  est  de  vous 
remercier  et  de  vous  exprimer  ma  gratitude  ;  elle  est  vive,  elle  est  proportionnée  à  cette 
bienveillance  extrême  qui  m’a  choisi,  lorsque,  de  toutes  parts,  je  vois  dans  cette  enceinte 
tant  de  collègues  si  dignes  de  m’être  préférés. 

»  Présider  aux  délibérations  de  l’Académie  est  un  immense  honneur.  Vous  êtes  les  grandes 
et  permanentes  assises  de  la  science  médicale,  vous  formez  un  tribunal  respecté  de  tous,  car 
nul  n’en  est  exclu,  tous  peuvent  avoir  la  légitime  ambition  d’y  atteindre,  d’.y  siéger,  puisque 
vous  ne  connaissez  d’autre  titre  à  vos  suffrages  que  l’honorabilité  de  la  vie  et  les  services 
rendus  à  la  science. 

t)  Vous  inspirant  sans  cesse  de  cette  idée  dé  progrès  qui  créa  les  Académies  scientifiques, 
dans  vos  rapports  comme  dans  les  discussions  qu’ils  suscitent,  vous  donnez  toujours  à  l’ob¬ 
servation  rigoureuse,  à  la  méthode  expérimentale,  à  la  philosophie  des  faits,  pour  me  servir 
de  l’heureuse  expression  de  Fontenelle,  cette  prééminence  qui  a  rendu  à  jamais  impossible 
le  retour  de  la  scholastique,  des  discussions  vaines,  et  imprimé  à  la  science  contemporaine 
cette  marche  progressive  qui  se  continue  sans  interruption  depuis  Bichat,  et  que  mil  effort 
ne  pourrait  désormais  même  ralentir.  Nous  pouvons  être  rassurés  sur  l’avenir,  lorsque  nous 
voyons,  à  nos  côtés  et  derrière  nous,  cette  vigoureuse,  cette  vaillante  cohorte  de  travailleurs 
qu’une  commune  ardeur  anime  et  qui  est  pénétrée  d’une  même  pensée,  la  nécessité,  pour 
établir  quelque  chose  de  durable,  d’avoir  comme  base  de  nos  raisonnements  l’observation 
rigoureuse  des  faits. 

»  L’Académie  peut  revendiquer  une  très  large  part  dans  cette  puissante  impulsion  donnée 
aux  esprits  de  notre  temps.  Elle  a  merveilleusement  compris  sa  mission  qui  est  celle, 
d’ailleurs,  de  tous  les  corps  savants.  Leur  rôle,  on  l’a  dit  avec  raison,  n’est  pas  de  faire  des 
découvertes,  mais  de  les  reconnaître,  de  les  consacrer,  d’avertir,  de  diriger  parfois  l’esprit 
d’innovation  pour  le  préserver  de  ses  écarts,  pour  doubler  ainsi  son  énergie  en  l’empêchant 
de  s’égarer,  et  prévenir  de  la  sorte  ces  grandes  secousses,  ces  invasions  brusques  des  sys- 
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tèmes  qui,  convenons-en,  n’ont  pas  toujours  été  inutiles,  mais  qui  le  plus  souvent,  néan¬ 
moins,  retardent  le  progrès  régulier  par  les  ruines  qu’ils  accumulent  autour  d’eux.  Outre 
cette  grande  tutelle  que  vous  exercez,  vous  aidez  encore  puissamment  au  perfectionnement 
de  la  science  par  les  distinctions  que  vous  accordez,  que  vous  vous  efforcez  de  rendre  plus 
nombreuses  encore,  car  vous  vous  êtes  pénétré  de  cette  pensée  de  Cuvier  :  que  rien  n’est 
plus  propre  à  multiplier  les  travaux  que  les  marques  publiques  d’estime  qu’il  reçoivent. 

»  Messieurs,  si  de  marcher  à  la  tête  d’un  corps  illustre,  qui  exerce  sur  le  mouvement  de 
notre  science  une  si  légitime  influence,  est  une  haute  distinction,  je  ne  saurais  me  dissimuler 
aussi  que  l’honneur  est  périlleux.  Croyez-le  bien,  Messieurs,  ce  n’est  pas  un  vain  sentiment 
de  modestie  qui  me  fait  redouter  en  ce  moment  l’exercice  de  fonctions  si  nouvelles  pour 
moi.  Si  un  dévouement  absolu  aux  intérêts,  à  la  dignité,  à  la  gloire  de  l’Académie,  pouvait 
sufBre,  je  rêverais  peut-être  en  ce  moment  de  devenir  un  président  accompli.  Mais,  hélas!  les 
bonnes  intentions  sont  bien  souvent  impuissantes,  même  lorsqu’elles  peuvent  se  fortifier  par 
l’exemple  des  meilleurs  modèles.  Celui  que  vous  m’avez  en  quelque  sorte  plus  particulière¬ 
ment  désigné,  qu’une  affection  déjà  ancienne  et  la  plus  haute  estime  m’eussent  spontanément 
fait  choisir,  restera  pour  moi  comme  un  des  plus  accomplis.  Mais,  Messieurs,  quelque  vif 
désir  que  j’éprouve  de  suivre  les  bons  exemples,  je  compte  avant  tout  sur  votre  bienveillant 
appui;  car  je  ne  peux  et,  d’ailleurs,  je  ne  voudrais  gouverner  que  par  vous.  Permettez-moi 
d’espérer  que,  lorsque  dans  un  an  je  remettrai  mon  éphémère  pouvoir  dans  les  vaillantes 
mains  qui  doivent  en  hériter,  j’aurai  acquis  quelque  titre  de  plus  à  votre  estime  et  à  votre 
amitié.  » 

M.  Grisolle  rend  compte  ensuite  des  visites  officielles  de  l’Académie  à  l’occasion  du  pre¬ 
mier  jour  de  l’an  ;  —  et,  enfin,  il  provoque  l’expression  des  remercîments  de  l’Académie 
pour  M.  le  baron  Larrey,  président  sortant,  pour  les  Secrétaires  et  le  Trésorier.  (Applau¬ 
dissements.) 

M.  Gavarret  lit  un  très  court  rapport  sur  les  appareils  inspirateurs  de  M. 

Les  conclusions  favorables  de  ce  rapport  sont  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

L’Académie  procède  ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  associé  étranger. 

La  commission  propose  : 

En  t'®  ligne,  M.  Stromeyer,  de  Hanovre;  —  en  2”®  ligne,  M.  Porta,  de  Pavie;  —  en 
3“®  ligne,  M.  Chelius,  de  Heidelberg. 

Sur  51  votants,  M.  Stromeyer  obtient  hS  suffrages,  •—  M.  Chelius,  6;  —,  M.  Porta,  2. 

En  conséquence,  M.  Stromeyer  est  élu  associé  étranger. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à  M.  J. 
Guérin. 

Messieurs,  j’ai  été  provoqué  à  prendre  la  parole  par  la  première  communication  de  M.  H. 
Bouley.  En  entendant  annoncer  qu’une  maladie  aphlheuse  avait  produit  le  cowpox  par  l’ino¬ 
culation,  j’avais  deviné  une  méprise  :  ou  ce  n’était  pas  une  maladie  aphtheuse,  ou  ce  n’était 
pas  le  cowpox;  mais  l’une  ne  pouvait  pas  avoir  produit  l’autre.  Depuis,  M.  Bouley  a  reconnu 
son  erreur,  et  je  n’ai  pins  rien  à  dire  à  ce  sujet. 

Mais  M.  Depaul  a  dogmatisé  pour  son  compte,  et  c’est  contre  les  nouvelles  doctrines  de  ce 
savant  collègue  que  je  demande  à  présenter  quelques  objections. 

Je  dois  dire  qu’ayant  lu  le  discours  de  M.  Depaul  imprimé  dans  le  Bulletin,  je  ne  l’ai  plus 
trouvé  conforme  à  son  discours  prononcé,  et  que  je  ne  sais  plus  guère  à  quoi  m’attaquer. 

Cependant  il  reste  trois  points  fondamentaux  : 

1“  Toutes  les  maladies  qui  donnent  lieu  au  cowpox  ne  sont  que  la  variole.  Ce  point  main¬ 
tenant  est  hors  de  doute;  la  dernière  présentation  de  M.  Rufz  a  levé  les  dernières  objections 
à  cet  égard. 

Il  n’y  a  là  rien  de  nouveau,  et  moi-même,  il  y  a  dix-huit  mois,  en  juillet  1862,  dans  la 
Gazette  médicale,  j’ai  formulé  exactement  et  complètement  la  doctrine  de  M.  Depaul. 

(M.  J.  Guérin  donne  lecture  du  passage  auquel  il  fait  allusion),  et  il  part  de  là,  pour  com¬ 
parer  les  méthodes  expérimentales  avec  ce  qu’il  appelle  la  méthode  doctrinale.  En' d’autres 
termes,  pour  discuter  la  valeur  de  l’expérimentation,  de  l’observation,  en  regard  de  la  philo¬ 
sophie  pure  et  de  la  logique. 

yn  fait  expliquera  ce  que  je  veux  dire,  ajoute  M.  Guérin;  comme  je  parlais  à  M.  Bouley  de 
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la  ressemblance  parfaite  des  pustules  stiblcés  et  des  pustules  vaccinales ,  M.  Bouley  m’a 
offert  d’inoculer  les  premières.  Évidemment,  mon  collègue  ne  m’aurait  pas  fait  cette  propo¬ 
sition  s’il  eût  eu  une  foi  profonde  dans  les  principes  et  dans  les  lois  de  la  nature. 

Le  second  point  du  discours  de  M.  Depaiil,  c’est  que  la  vaccine  n’existe  pas.  Cette  propo¬ 
sition,  pour  révolutionnaire  qu’elle  soit,  n’a  pas  non  plus  le  mérite  de  la  nouveauté.  Après 
avoir  passé  en  revue  toutes  les  présomptions  qui  militent  en  faveur  de  la  différence  en  prin¬ 
cipe,  entre  la  variole  et  la  vaccine,  M.  J.  Guérin  en  donne  cette  preuve  ;  qu’on  n’a  jamais  vu 
d’épidémie  de  vaccine,  tandis  qu’il  n’y  a  rien  de  plus  fréquent  que  les  épidémies  de  variole. 
Pourquoi?  Parce  que  la  variole  a  une  puissance  de  production  de  virus  et  de  dissémination 
que  n’a  pas  la  vaccine.  L’une  n’est  donc  pas  l’autre. 

Je  ne  puis  aborder,  continue  M.  Guérin,  le  troisième  point  fondamental  du  discours  de 
M.  Depaul.  Car  il  y  a  eu  trois  éditions  différentes  :  la  première,  parlée  ;  la  deuxième,  repro¬ 
duite  par  les  journaux  ;  la  troisième,  publiée  par  le  Bulletin.  Comme  les  éditions,  les  atté¬ 
nuations  ont  été  successives.  Dans  le  principe,  M.  Depaul  considère  comme  identiques  la 
vaccine  et  la  variole;  mais,  dans  la  pratique,  il  conseille  de  ne  pas  abandonner  la  vaccine 
pour  l’inoculation. 

M.  Depaul  a  raison  en  pratique,  mais  il  a  tort  en  théorie.  Les  relevés  statistiques  du  der¬ 
nier  siècle  ont  montré  que,  dans  l’espace  de  quelques  années,  il  était  mort  en  Angleterre 
22,000  personnes  de  plus,  par  la  variole  inoculée,  qu’il  n’en  était  mort  spontanément,  par  la 
même  maladie,  dans  le  même  temps.  L’inoculation  avait  rendu  la  maladie  endémique,  non 
qu’elle  ne  fût  pas  plus  bénigne,  inoculée  que  spontanée,  mais  parce  que  l’inoculation  multi¬ 
pliait  les  foyers  d’infection. 

Il  y  a  donc  lieu,  dans  l’appréciation  de  cette  question,  de  faire  intervenir  des  considéra¬ 
tions  d’humanité  que  les  médecins,  moins  quêtons  les  autres,  ne  doivent  méconnaître. 

M.  J.  Guérin  termine  en  concluant  : 

1°  Que  le  premier  point  est  un  fait  nosologique  considérable,  dont  on  doit  tenir  un  grand 
compte,  mais  qui  était  connu,  et  compris  implicitement  dans  l’expérience  du  passé.  . 

2°  Que  le  deuxième  point  est  erroné,  la  fièvre  varioleuse  n’existant  jamais  dans  la  vaccine; 

3°  Il  faut,  dans  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité,  s’en  tenir  à  la  vaccine,  et  souhaiter 
qu’on  trouve  une  préservation  analogue  pour  toutes  les  maladies. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  BÊNÉRALE.  —  Dans  sa  séance  du  6  janvier,  le  Conseil  général  a  procédé  a 
l’élection  des  membres  de  la  Commission  de  surveillance  de  la  Caisse  des  pensions  viagères 
d’assistance.  Ont  été  nommés  :  M.  Bosviel,  avocat  au  Conseil  d’État  et  à  la  Cour  de  cassation  ; 
M.  Davenne,  ancien  directeur  de  l’Assistance  publique;  et  M.  le  docteur  Brun,  trésorier  de 
la  Société  centrale. 

■  Un  don  de  la  somme  de  500  fr.  vient  d’être  fait  à  l’Associâtion  générale  par  M”®  Henry  de 
Saint-Arnould,  veuve  de  l’honorable  confrère  de  ce  nom,  que  l’Association  a  perdu  l’année  der¬ 
nière. 

Un  don  de  la  somme  de  100  fr.,  affecté  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  a 
été  fait  par  M.  le  docteur  Durand-Fardel. 

A  propos  d’un  don  de  1,000  fr.,  fait  dernièrement  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assis¬ 
tance  par  un  généreux  confrère.,  don  que  I’Union  Médicale  s’ést  empressée  de  signaler,  une 
calomnie  aussi  grossière  que  méchante  a  été  dirigée  contre  le  journal  et  contre  son  rédacteur 
en  chef.  Nous  la  signalons,  non  que  nous  en  soyons  ému,  mais  pour  déclarer,  au  contraire, 
que  le  journal  et  son  rédacteur  en  chef  seraient  heureux  de  pouvoir  faire  tous  les  jours,  dans 
le  même  but  et  avec  la  même  destination,  ce  qu’on  les  acccuse  d’avoir  fait  une  fois. 

—  La  Société  de  biologie,  dans  sa  dernière  séance  du  mois  de  décembre,  a  ainsi  constitué 
son  Bureau  pour  l’année  1864  : 

Président  perpétuel,  M.  Rayer;  -  Vice-Présidents,  MM.  Jacquard  (Henri)  et  Luys;  — 
Secrétaires,  MM.  Bail,  Berl,  Laborde  et  Dumontpallier ;  —  Trésorier,  M.  Gallois;  —  Archi¬ 
viste,  M.  Fournier. 


_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  ~  Typographie  Feux  Malteste  et  G*.  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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N°  3.  Samedi  9  Janvier  1864. 

SOMilIAIRE. 

I.  Pahis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Épidémiologie  :  De  l’intermittence  dans  la 
grippe  et  du  traitement  rationnel  de  cette  affection  épidémique.  —  111.  Physiologie  :  De  l’alcool  ;  de 
sa  destruction  dans  l’organisme.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine). 
Séance  du  6  Janvier  :  Correspondance.  —  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes.  —  Société  de  chirurgie  :  La  première  séance  de  l’année  1861.  —  Communication.  — 
Rapports.  —  Élections.  —  Nouvelles.  —  V.  Codueier.  —  VI.  Fedilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  8  Janvier  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  «léancc  de  l’Académie  des  sciences. 

Séance  presque  tout  entière  de  correspondance.  M.  Élie  de  Beaumont,  retenu  long¬ 
temps,  ainsi  que  je  le  disais  dans  un  précédent  Bulletin,  loin  du  bureau,  a  fait  sa 
rentrée  lundi.  M.  Flourens  était  absent.  Outre  les  nombreuses  lettres  de  remercîments 
adressées  par  les  lauréats  de  la  dernière  distribution,  lettres  que  M.  le  Secrétaire  per¬ 
pétuel  a  cru  devoir  lire  tout  entières,  y  compris  la  formule  banale  de  salutation  qui 
précède  la  signature;  outre  ces  nombreuses  lettres  que  M.  Élie  de  Beaumont  aurait 
pu,  aurait  dû  se  borner  à  mentionner,  M.  le  Secrétaire  perpétuel  a  donné  connais¬ 
sance  à  l’Académie  de  toutes  les  pièces  de  la  correspondance  qui  lui  ont  été  adressées 
directement  depuis  quatre  mois.  Mon  Dieu,  oui!  M.  Élie  de  Beaumont  a  gardé  dans 
sa  poche,  sans  en  rien  dire  à  personne,  pendant  quatre  mois,  les  lettres  qu’il  a  reçues 
en  qualité  de  Secrétaire  de  l’Académie  des  sciences! —  Mais  alors  ces  lettres  n’avaient 
aucune  importance?  —  Il  faut  le  croire.  —  Dans  ce  cas,  pourquoi  M.  le  Perpétuel  les 
communique-t-il  maintenant  à  ses  collègues  et  au  public?  —  Pour  l’acquit  de  sa  con¬ 
science,  probablement,  et  afin  de  montrer  à  quel  point  il  est  scrupuleux. 

De  plus,  M.  Élie  de  Beaumont  a  donné  lecture  de  l’ampliation  du  décret  par  lequel 
est  approuvée  la  nomination  de  M.  Naudin,  en  remplacement  de  M.  Moquin-Tandon, 
dans  la  section  de  botanique. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Que  j’aurais  donc  donné  de  belles  élrennes  si  j’en  avais  eu  ie  pouvoir  !  Voyons,  laissez-moi 
faire  un  rêve,  cela  ne  fera  de  mal  à  personne,  et  il  est  quelquefois  si  charmant  et  si  doux  de 
se  laisser  emporter  sur  les  ailes  de  la  Fantaisie  dans  les  régions  aimables  de  l’Idéalité. 

Donc,  je  suis  riche  comme  le  plus  opulent  des  nababs,  ou  bien  je  suis  en  possession  des 
trésors  de  Monte-Cristo,  ou  bien  encore  la  fée  Diamantine  m'a  louché  de  sa  baguette,  et  je 
n’ai  qu’un  vœu  à  former  pour  qu’il  s’accomplisse  à  l’instant. 

Eh  bien,  je  commence  par  vous,  ô  ma  chère  Association  générale,  et  je  vous  dote  d’un  mil¬ 
lion  de  revenus.  Ne  faisons  pas  les  choses  maigrement,  il  me  fàul  ce  million  de  renies  pour 
réaliser  tout  ce  que  tu  portes  dans  les  flancs  généreux  de  bienfaisance  et  de  protection. 
D’abord,  «  l’Association  n’a  plus  besoin  de  demander  la  gracieuse  hospitalité  de  l’Assistance 
publique;  elle  tient  ses  Assemblées  générales  et  particulières  chez  elle,  à  son  siège  même, 
belle  propriété  de  ses  deniers  acquise,  située  sur  une  des  hauteurs  salubres  encloses  dans  la 
nouvelle  enceinte  parisienne,  où  les  vieillards,  les  infirmes,  les  invalides  de  notre  profession 
trouvent  les  soins  pieusement  confraternels  d’une  bienfaisance  ingénieuse.  »  Tous  les  méde¬ 
cins  associés  trouvent  là  et  à  toute  heure,  à  leur  disposition,  une  belle  bibliothèque,  tous  les 
journaux  scientifiques,  les  distractions  et  l'ensemble  de  toutes  les  conditions  nécessaires,  au 
Cercle  de  l’Association  générale.  Les  assQCiési  des  départements,  Içs  présidents  et  délégués  aux 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXL  3 
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M.  Velpeau,  président  sortant,  a, 

,  seloi 

1  l’i 

usage,  rendu  compte  de  l 

’état 

des  diverses 

publications  périodiques  de  l’Académie,  et  exposé  les  changements  survenus  dans  son 
personnel  pendant  l’exercice  qui  vient  de  s’écouler.  Il  résulte  de  ce  bilan ,  que  les 
Comptes  rendus  hebdomadaires  ont  paru  avec  leur  exactitude  accoutumée;  mais 
qu’aucun  volume  des  Mémoires  de  V Académie,  ni  du  Journal  des  savants  étrangers, 
n’a  été  publié  pendant  l’année  1863. 

L’Académie  a  perdu  trois  membres  titulaires  :  MM.  Bravais,  Despretz,  Moquin- 
Tandon;  —  un  associé  étranger,  M.  Mitscherlich;  —  sept  correspondants,  MM.  Stei- 
ner,  Brisbane,  Barlow,  Renault,  Benjamin  Brodie,  Denis  et  (?),. 

Ont  été  élus  membres  titulaires  :  MM.  Pâris,  Ed.  Becquerel,  Naudin;  —  corres¬ 
pondants  :  MM.  Newmann  Silvester,  Payley,  Fitz  Roy,  Schœnbein,  Favre,  Martins, 
de  Pibraye,  Bouiéson,  Hermann,  Lawrence;  —  il  reste  à  remplacer  MM.  Carlini,  Bar¬ 
low,  Renault,  et  un  correspondant  mort  en  1849,  M.  Heinle,  je  crois,  sous  toutes 
réserves. 

M.  Velpeau  a  prononcé  ensuite  ,  d’une  voix  d’abord  ferme,  mais  que  l’émotion  a 
fait  bientôt  trembler  légèrement,  une  courte  et  très  convenable  allocution,  dans 
laquelle  il  a  remercié  l’Académie  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la  pré¬ 
sidence,  et  des  sympathies  qu’elle  lui  a  témoignées  pendant  sa  magistrature. 

Enfin,  il  a  dépouillé  le  scrutin  de  l’élection  d’un  Vice-Président  pour  l’année  1864. 


Sur  50  votants  M.  Decaisné  a  obtenu. 

—  M.  Ballard . 

—  M.  Delafos.se.  .  .  .  .  . 

—  M.  Régnault.  ..... 


27  suffrages. 
21  -- 

1  — 


Le  Bureau  se  trouve  donc  composé  de  : 

MM.  Morin,  Président. 

Dccaisne,  Vice-Président. 

Flourens  et  Élie  de  Beaumont,  Secrétaires  perpétuels. 

La  commission  administrative,  de  MM.  Chasles  et  Chevreul,  avec  les  membres  du 
Bureau. 

M.  Le  Verrier  a  inauguré  la  présidence  de  M.  le  général  Morin  en  demandant  l’in- 


Assemblées  générales  y  trouvent  une  douce  et  confortable  hospitalité  pendant  leur  séjour  à 
Paris, chambres  proprettes,  réfectoire  commun,  salles  de  conversation,  elle  reste.  «  Dans 
nos  lycées,  les  orphelins  de  la  famille  médicale,  devenus  les  pupilles  de  l’Association,  rem¬ 
portent  les  palmes  universitaires.  »  Dans  des  institutions  spéciales,  les  orphelines —  car  il 
faut  bien  penser  que  nos  confrères  qui  succombent  avant  l’heure  ne  laissent  pas  que  des  gar¬ 
çons  —  leurs  filles  reçoivent  une  éducation  professionnelle  ou  artistique  qui  les  mettent  en 
position  de  lutter  contre  les  exigences  de  la  vie.  .Sorties  des  lycées  ou  des  pensions,  nos 
pupilles  restent  sous  le  patronage  de  l’Association  ;  elle  subvient  à  leur  instruction  supérieure, 
et  quaddils  entrent  dans  la  vie  active  et  militante,  elle  leur  fait  des  prêts  d'honneur  pour 
faciliter  leur  premier  établissement. 

Tous  les  secours  largement  accordés,  toutes  les  pensions  régulièrement  servies,  les  frais  de 
l’hôtel  de  l’Association  couverts,' tous  nos  pupilles  efficacement  protégés  et  secourus,  nous 
n'avons  pas  dépensé  notre  million  de  rente.  Ce  qui  reste,  nous  le  consacrons  à  fonder  des 
prix  d’encouragement  en  faveur  des  élèves  les  plus  méritants  de  nos  Écoles,  du  premier 
interne  et  externe  nommé  aux  concours,  aux  lauréats  des  Écoles  pratiques ,  aux  meilleures 
thèses,  au  meilleur  ouvrage  publié,  aux  belles  actions  professionnelles,  à  la  reproduction  par 
la  statuaire  ou  la  peinture  de  l’image  des  bienfaiteurs  de  l’Œuvre;  car  —  je  l’oubliais  —  la 
grande  salle  des  Assemblées  est  la  galerie  des  portraits  ou  des  bustes  des  fondateurs  et  des 
bienfaiteurs  de  l’Association. 

Encore  un  coup  de  ta  baguette,  ô  bienfaisante  fée,  afin  que  je  puisse  continuer  mes  lar¬ 
gesses.  —  C’est  fait  1 

L’Académie  de  médecine  est  logée,  splendidement  logée,  rue  de  Babylone,  n°  17.  C’est  un 
peu  loin,  c’çst  vrai,  mais  le  généreux  Mécène  qui  l’a  dotée  n’a  pu  Irouver  que  dans  ce  quar- 
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sertion  aux  Comptes  rendus  d’une  réponse  de  M.  Marié  Davy,  directeur  du  service 
météorologique  de  l’Observatoire  de  Paris,  à  une  note  de  M.  le  maréchal  Vaillant. 
Les  termes  de  cette  réponse,  soumis  à  M.  le  maréchal  Vaillant,  et  approuvés  par  lui, 
mettront  fin,  paraît-il,  à  une  polémique  soulevée  par  ce  dernier  en  dehors  de  l’Aca¬ 
démie,  et  dont,  par  conséquent,  nous  n’avons  pas  eu  à  nous  occuper.  Nous  croyons  que 
M.  le  maréchal  avait  reproché  à  l’Observatoire  de  Paris  de  n’avoir  parlé  de  la  tempête 
du  2  décembre  qu’après  coup.  Le  fait  serait  inexact.  Nous  regrettons  que  M.  Vaillant, 
au  lieu  de  critiquer  un  acte  de  détail,  n’ait  pas  rais  M.  le  directeur  de  l’Observatoire 
en  demeure  d’expliquer  le  singulier  silence  qu’il  a  si  longtemps  et  si  obstinément 
gardé  sur  les  faits  météorologiques  que  le  service  des  lignes  télégraphiques  lui  trans¬ 
met  tous  les  jours  depuis  plusieurs  années.  Il  eût  été  peut-être  intéressant  de  savoir 
pourquoi  l’Observatoire,  en  possession  de  renseignements  réguliers  et  nombreux,  a 
laissé  à  M.  l’amiral  anglais  Fitz-Roy  le  soin  d’instruire  notre  marine  et  nos  chambres 
de  commerce  des  mouvements  de  l’atmosphère,  si  importants  pour  l’une  et  pour  les 
autres.  Que  le  service  de  l’Observatoire  fonctionne  maintenant,  et  fonctionne  à  mer- 
veile,  cela  n’étonnera  personne.  Mais  pourquoi  n’a-t-il  pas  fonctionné  plus  tôt,  en 
dépit  de  toutes  les  réclamations? 

M.  Becquerel  père  a  donné  lecture  d’un  rapport  très  favorable,  et  dont  les  con¬ 
clusions  ont  été  adoptées  par  l’Académie,  sur  les  procédés  de  gravure  chimique  de 
M.  Vial,  pharmacien  à  Paris. 

M.  Edmond  Becquerel,  au  nom  de  M.  Claudet,  dépose  une  double  note  sur  les  phé¬ 
nomènes  optiques  auxquels  donnent  lieu  les  rayons  lumineux  très  obliques  qui  tom¬ 
bent  à  la  surface  de  l’œil  ;  —  et  sur  la  scintillation  des  étoiles. 

M.  Gervais  a  envoyé  une  note  sur  les  poissons  fossiles  du  département  de  l’Hérault. 

M.  Pasteur  est  venu  annoncer  que  MM.  Pouchet,  Joly  et  Musset  acceptaient  son  défi 
scientifique,  et  que,  dès  à  présent,  ils  déclaraient  renoncer  à  leurs  convictions  sur 
l’hétérogénie,  si,  dans  un  seul  ballon  rempli  d’air  libre,  et  renfermant  de  l’eau  et  un 
corps  putrescible,  il  ne  se  produisait  pas  d’organismes  vivants.  Tous  demandent 
qu’une  commission,  prise  au  sein  de  l’Institut,  soit  juge  des  expériences. 

M.  le  Président,  eu  égard  à  l’importance  de  la  question,  propose  de  nommer  cette 
commission  au  scrutin.  Sur  les  réclamations  de  l’Académie,  il  la  désigne  comme  suit  ; 
MM.  Flourens,  Dumas,  Milne-Edwards,  Ballard  et  Brongniart,  tous  adversaires 


tier  retiré  un  charmant  et  noble  hôtel,  situé  entre  une  cour  d’honneur  spacieuse  où  les  voi¬ 
lures  peuvent  stationner,  et  un  délicieux  jardin  anglais  où  les  merles  —  sans  symbole  —  sif¬ 
flent  et  s’ébattent. 

Par  un  perron  à  double  rampe  orné  de  vases  d’un  beau  style,  on  arrive  à  un  large  vesti¬ 
bule  chauffé  par  un  poêle  grandiose.  A  droite  s’ouvre  la  salle  des  séances,  vaste,  décorée 
avec  un  goût  sévère,  de  forme  demi-circulaire.  Cliaque  académicien,  commodément  assis 
dans  une  stalle,  a  devant  lui  un  pupitre.  Le  public  se  place  dans  des  couloirs  latéraux  et 
sur  un  amphithéâtre  ménagé  derrière  les  stalles  académiciennes.  Le  bureau  occupe  le  fond 
de  face,  au-dessous  est  placée  la  tribune  au  bas  de  laquelle  une  large  table  circulaire,  avec 
tout  ce  qu’il  faut  pour  écrire,  et  destinée  à  MM.  les  journalistes,  qui  s’asseoient  sur  d’excel¬ 
lents  fauteuils.  Deux  portes  latérales  donnent  entrée,  l’une  dans  le  cabinet  de  M.  le  Secré¬ 
taire  perpétuel,  l’autre  dans  la  salle  du  Conseil.  Tous  ces  aménagements  intérieurs  sont  très 
bien  entendus. 

A  g-iuche,  dans  le  vestibule,  s’ouvre  la  bibliothèque,  dont  les  boiseries  sont  magnifiques. 
Les  dispositions  ont  été  si  bien  prises  que  l’Académie  peut  loger  à  l’aise  une  collection  de 
20,000  volumes.  Les  soubassements  sont  occupés  par  les  carions;  la  corniche  est  ornée  des 
bustes  des  membres  de  l’Académie.  Dans  la  bibliothèque  s’ouvre  l’entrée  du  laboratoire  de 
chimie  et  d’une  salle  contenant  quelques  collections  d’anatomie,  d’instruments  et  appa¬ 
reils,  etc. 

Les  bureaux  de  l’Académie  sont  situés  dans  les  bâtiments  latéraux  de  la  cour  d’entrée,  où 
se  trouve  également  le  logement  du  chef  des  bureaux,  des  huissiers  et  du  concierge. 

Le  premier  étage,  riche  et  vaste  appariement,  constitue  le  logement  de  M.  le  Secrétaire 
perpétuel  ;  aujourd’hui  même,  selon  une  expression  peu  académique,  il  pend  la  crémaillère. 
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rés  de  l’hétérogénie  ou  amis  particuliers  de  M.  Pasteur,  Néanmoins,  voilà  un 
grand  pas  de  fait.  Nous  comptons  sur  l’impatience  des  expérimentateurs  et  sur  la 
curiosité  du  public  pour  activer  le  rapport  de  la  commission. 

Pour  notre  faible  part,  nous  ne  manquerons  pas  de  réclamer  son  verdict. 

D''  Maximin  Legrand. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


DE  L’INTERMITTENCE  DANS  LA  GRIPPE  ET  DD  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  CETTE 
AFFECTION  ÉPIDÉMIQUE. 

Par  le  docteur  Éd.  Carrière  (U- 
III 

En  abordant  les  observations  dans  lesquelles  on  jugera  de  l’efficacité  du  traitement 
antipériodique,  j’insisterai  sur  une  remarque  qui  n’est  pas  une  vérité  nouvelle,  mais 
un  fait  presque  de  l’ordre  commun  qui  n’a  pu  échapper  à  la  perspicacité  d’aucun 
praticien;  à  savoir  :  que  la  fièvre  intermittente  revêt  des  expressions  diverses  sui¬ 
vant  le  caractère  pathogénique  des  années,  des  saisons,  et  même  des  lieux  fébri- 
gènes.  Pour  citer  un  exemple  que  tout  le  monde  connaît,  la  fièvre  qui  sévit  dans  les 
pays  chauds  (la  côte  septentrionale  d’Afrique)  se  manifeste  souvent,  et  surtout  dans 
les  cas  graves,  sous  la  forme  d’une  lésion  de  l’axe  cérébro-spinal.  J’ai  observé  une 
fièvre  qui  s’était  développée  après  un  court  séjour  dans  un  pays  marécageux,  et  dont 
l’accès  simulait  un  violent  et  douloureux  rhumatisme.  Qu’y  aurait-il  de  surprenant 
qu’en  des  lieux  accidentellement  semblables,  au  moins  sous  le  rapport  météorolo¬ 
gique,  un  état  analogue  se  développât  sous  la  forme  d’une  bronchite  et  qu’elle  se 
distinguât  par  les  traits  caractéristiques  de  la  grippe?  Ce  que  l’analogie  indique, 
l’expérience  me  l’a  montré,  et  c’est  précisément  un  fait  de  ce  genre  qui  m’a  servi 
de  point  de  départ  et  de  guide  dans  les  observations  suivantes;  le  voici  dans  ses  prin¬ 
cipaux  détails  : 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


les  fourneaux  sont  en  feu,  les  bougies  étincellent,  et,  de  même  qu’il  les  convie  aux  séances 
solennelles,  M'.  Dubois  (d’Amiens),  avec  un  galanterie  d’excellent  goût,  a  convié  une  cbar- 
mante  guirlande  de  dames  à  son  festin  d’intronisation. 

N’oublions  pas  l’essentiel  :  le  maigre  budget  de  l’Académie,  fixé,  depuis  18â8,  à  la  misé¬ 
rable  somme  de  â3,000  francs,  a  été  élevé,  d’un  seul  coup,  par  le  généreux  M.  Duruy,  à  la 
somme  respectable  de  150,000  fr.  Le  piètre  jeton  de  présence,  de  l’humiliante  valeur  d’un 
petit  écu,  s’est  élevé  aux  dignes  proportions  d’un  louis  de  bon  or. 

Encore  un  coup  de  ta  baguette,  aimable  fée!  —  accordé. 

C’est  de  votre  côté  que  je  me  tourne,  ô  Faculté!  aima  mater,  et,  puisant  à  pleines  mains 
dans  mon  trésor  inépuisable,  j’achète  et  je  démolis  toutes  cès  maisons  groupées  à  droite  et 
à  gauche  de  votre  élégante  façade;  je  la  continue  cette  façade,  avec  sa  colonnade,  jusqu’à  la 
rue  Hautefeuille  à  l’est,  jusqu’à  la  rue  Larrey  à  l’ouest,  ce  qui  constitue  une  charmante  pro¬ 
menade  couverte  pour  vos  élèves;  de  chaque  côté  s’élèvent  les  bâtiments  agrandis  de  votre 
bibliothèque,  de  vos  salles  d’actes,  de  vos  musées;  votre  grand  amphithéâtre,  prolongé  par 
derrière  jusqu’à  la  rue  Larrey,  peut  contenir  la  foule  de  vos  disciples  venus  de  tous  les  coins 
de  l’univers.  Car  vous  ôtes  la  Faculté  modèle;  votre  enseignement  est  le  plus  vaste,  lé  plus 
complet  des  enseignements  de  la  médecine;  tout  s’y  trouve,  l’encyclopédie  et  la  spécialité, 
la  pratique  et  la  doctrine,  la  philosophie  et  la  clinique,  l’histoiraet  l’application. 

Mais,  que  vois-je?  c’est  aujourd’hui  grande  fêle  scolaire.  On  va  inaugurer  la  nouvelle 
Faculté,  nouvelle  et  par  les  bâtiments  et  par  les  professeurs  nouveaux  qui  vont  être  intro¬ 
duits.  Les  flots  d’élèves  se  précipitent  et  font  entendre  des  chants  joyeux  de  reconnaissance 
et  d’amour.  L’amphithéâtre  est  comble.  Précédé  du  paas^ier,  M,  le  Doyen  fait  son  entrée;  il 
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A.  Un  homme  de  bonne  apparence,  de  50  ans  à  peu  près,  alla  habiter,  pendant 
quelques  semaines  de  l’automne,  un  château  situé  dans  la  Styrie,  après  avoir  passé 
plusieurs  mois  en  basse  Autriche,  où  l’atmosphère  est  sèche  et  fréquemment  agitée 
par  les  vents.  L’autre  territoire,  le  territoire  styrien,  était,  au  contraire,  coupé  de 
marécages,  d’une  constitution  humide  et  couvert  de  plantations;  ta  fièvre  y  régnait 
endémiquement,  et  même  sous  la  forme  pernicieuse.  Cet  homme  quitta  le  lieu  de 
son  dernier  séjour  pour  aller  habiter  Venise,  et  il  en  emporta  ce  qu’il  appelait  un 
rhume  de  la  plus  fâcheuse  ténacité  et  de  l’espèce  la  plus  fatigante.  Je  le  vis, 
en  effet,  dès  son  arrivée.  C’était  bien  un  rhume  se  manifestant  par  des  toux  convul¬ 
sives  épuisantes,  mais  présentant  cette  particularité  singulière,  qu’elles  ne  prenaient 
le  caractère  de  violence  que  vers  trois  heures  de  l’après-midi  pour  se  continuer 
toute  la  soirée  et  ne  s’éteindre  peu  à  peu  que  dans  la  nuit.  La  matinée  et  une  bonne 
partie  de  la  journée  se  passaient,  en  général,  assez  paisiblement.  J’employai 
les  tisanes,  les  sirops  calmants,  les  potions  belladonées,  sans  aucune  espèce  d’amé¬ 
lioration.  Je  me  ravisai,  en  songeant  au  lieu  de  provenance  du  malade.  Alors,  dans 
la  pensée  que  la  bronchite  à  toux  convulsive  n’était  qu’une  forme  de  la  fièvre  inter¬ 
mittente  quotidienne,  j’administrai  le  sulfate  de  quinine,  qui  fît  disparaître  les  phé¬ 
nomènes  en  deux  ou  trois  jours  de  temps.  Je  n’ai  pas  besoin  de  dire  qu’il  n’était  pas 
question  d’épidémie  de  grippe  pendant  cette  année,  ni  en  Styrie  ni  à  Venise,  et 
que  je  me  trouvais  à  l’abri  d’une  erreur  qui  m’eût  fait  prendre  une  affection  pour 
l’autre. 

Pendant  l’hiver  de  1857  à  1858,  la  grippe  visita  la  plupart  des  grandes  villes  de 
l’Europe.  Je  pus  constater  alors  si  mes  idées  sur  l’intermittence  dans  cette  maladie 
étaient  justes  et  si  elles  m’avaient  inspiré  un  bon  traitement.  Je  fus  d’ailleurs  mis 
fortuitement  au  courant  de  circonstances  qui  me  signalaient  la  bonne  voie  avant  le 
moment  venu  de  m’y  engager  moi-même. 

B.  J’avais  appris  de  bonne  source  qu’une  personne  atteinte  de  grippe  dans  une 
ville  des  bords  de  la  Loire,  avait  présenté  simultanément  des  symptômes  de  fièvre 
intermittente,  complication  qui  aurait  rendu  la  maladie  plus  longue  et  même  dan¬ 
gereuse. 

A  peu  près  dans  le  même  temps, M.  le  comte  D...,  qui  habitait  près  de  moi,  reçut 


précède  les  nouveaux  professeurs  des  nouvelles  chaires,  dont  l’apparition,  celle  de  Ricord 
surtout,  excitent  des  tonnerres  d’applaudissements. 

Le  discours  du  doyen,  vingt  fois  interrompu  par  des  témoignages  de  satisfaction,  est  suivi 
des  acclamations  les  plus  vives.  Entre  les  élèves  et  les  maîtres,  on  le  voit,  s’est  rétabli  un 
courant  électriquement  sympathique,  qu’un  malentendu  seul  avait  pu  interrompre. 

Tout  allant  pour  le  mieux  dans  la  meilleure  des  Facultés  possibles,  passons  à  d’autres 
étrennes. 

Toujours  un  petit  coup  de  baguette,  fée  généreuse.  —  Soit  ! 

Faisant  l’angle  du  boulevard  de  Sébastopol  et  de  la  rue  des  Écoles,  s’élève  une  immense  et 
magnifique  construction,  véritable  monument  architectural,  dont  la  coupe  est  attirante  et 
gracieuse.  Sur  son  fronton  est  gravé  un  magnifique  bas-relief  où  sont  sculptés  tous  les  attri¬ 
buts  des  sciences  et  des  lettres.  Au-dessous  sont  gravés  ces  mots  :  Grand  hôtel  des  Écoles. 
Entrons.  Une  immense  cour  couverte  est  dessinée  en  charmant  jardin.  Au  milieu ,  une  élé¬ 
gante  fontaine  fait  couler  de  ses  vasques  une  eau  limpide  et  murmurante.  Sur  celte  cour- 
jardin  s’ouvrent  une  grande  salle  de  lecture,  des  salles  de  billard,  une  grande  salle  à  manger, 
les  cuisines,  et  autres  dépendances.  A  tous  les  étages  et  le  long  de  vastes  corridors,  bien 
éclairés  et  bien  aérés,  régnent  des  chambres  uniformes,  très  agréablement  meublées,  dans 
lesquelles  une  bouche  d’un  calorifère  immense  entretient  une  douce  et  constante  tempé¬ 
rature. 

Tout  a  été  prévu  dans  cet  hôtel-modèle,  jusqu’à  l’infirmerie,  située  dans  l’endroit  le  mieux 
exposé  au  soleil  et  au  grand  air,  et  où  deux  excellentes  sœurs  de  charité  font  le  service. 

On  n’y  reçoit  que  des  élèves  des  Écoles  qui  y  trouvent ,  è  des  conditions  inouïes  de  bon 
marché,  une  vie  presque  de  luxe  en  comparaison  des  tristes  chambres  des  vieux  hôtels  garnis 
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la  nouvelle  que  son  père,  très  avancé  en  âge,  était  malade,  à  Aix  en  Provence,  d’une 
grippe  très  violente.  Il  partit  aussitôt;  en  arrivant,  il  ne  trouva  plus  qu’un  cadavre. 
La  lettre  qui  nous  apporta  des  détails  sur  la  fin  si  rapide  du  vieillard  nous  disait 
qu’après  une  journée  de  calme  et  d’espérance,  la  mort  était  survenue  après  un  accès 
de  fièvre  pernicieuse.  Sauf  la  gravité  et  l’issue  funeste,  ce  fait  ressemble  au  précédent. 
C’est  la  fièvre  considérée  comme  complication  ou  comme  élément  distinct  de  la  ma¬ 
ladie,  et  non  pas  comme  la  maladie  elle-même  avec  le  caractère  qui  fait  sa  physio¬ 
nomie  comme  sa  gravité. 

La  grippe  éclata  à  Venise,  et,  dans  les  premières  semaines  après  son  invasion,  un 
Autrichien,  employé  supérieur  du  gouvernement,  d’un  âge  peu  avancé,  mais  d’un 
tempérament  qui  paraissait  a.ssez  faible,  fut  frappé  de  l’épidémie  régnante.  L’homœo- 
pathie  s’était  emparée  du  traitement.  L’interprète  de  cette  doctrine  déclara  que  rien 
n’était  à  craindre,  et  qu’après  quelques  sueurs,  la  grippe  aurait  une  bonne  fin.  Mais 
la  famille,  plus  clairvoyante  ou  plus  attentive,  s’avisa  de  remarquer  qu’elle  se  com¬ 
portait  comme  une  fièvre;  qu’il  y  avait,  en  effet,  des  moments  de  la  journée  ou  du 
soir  qui  se  passaient  bien  mal,  si  on  les  comparait  aux  autres;  qu’on  observait  alors 
avec  la  toux,  de  l’étouffement  et  une'  agitation  vive  suivis  d’un  profond  abattement. 
Le  médecin  n’en  tint  nul  compte;  il  déclarait  qu’avec  des  globules  ou  des  dilutions, 
il  gouvernait  la  maladie  et  qu’on  devait  ne  s’inquiéter  de  rien.  Sur  ces  entrefaites,  au 
déclin  d’une  journée  qui  paraissait  meilleure  que  les  autres  et  pendant  un  accès  qui 
ne  parut  pas  plus  intense  que  les  précédents,  le  malade  s’éteignit,  tandis  qu’on  le 
croyait  endormi.  Ce  troisième  fait  achève  de  fortifier  la  signification  de  ceux  qui 
viennent  d’être  cités.  Voici  maintenant  des  observations  discutées  •. 

C.  Pendant  le  règne  de  la  même  épidémie,  un  Français,  de  bon  tempérament, 
arriva  à  Venise,  après  avoir  traversé  le  Mont-Cenis,  qui  kait  alors  couvert  de  neige. 
Il  eut  froid,  il  était  fatigué;  il  ne  tarda  pas  à  être  grippé.  Les  journées  se  passaient 
assez  bien,  les  soirées  et  les  nuits  étaient  détestables.  J’usai  d’abord  des  moyens  ordi¬ 
naires,  qui  ne  devaient  pas  réussir.  Après  deux  nuits  d’agitation  intolérable,  le  malade 
me  demanda  avec  instance  à  en  finir.  Le  remède  était  trouvé,  et  je  lui  donnai  le  len¬ 
demain  un  gramme  de  sulfate  de  quinine.  L’amélioration  se  dessina  tout  aussitôt, 
car  la  nuit  suivante,  il  y  eut  un  peu  de  calme  et  de  repos.  Après  une  deuxième  dose, 
la  maladie  n’était  à  peine  qu’une  légère  indisposition  qui  ne  méritait  plus  qu’on  s’oc  - 


du  quartier  Latin  et  des  affreuses  gargotes  de  la  ci-devant  rue  de  La  Harpe.  C’est  l’heure 
du  dîner,  jugez-en  par  le  menu  du  jour  : 

Potage  gras, 

Rostbeaff  purée  de  lentilles. 

Sole  gratin. 

Dinde  rôtie , 

Salade , 

Pommes  au  beurre, 

Dessert , 

Demi-bouteille  de  vin  vieux  Beaujolais. 

Eh  bien,  dans  cet  hôtel,  nos  jeunes  élèves  sont  aussi  nourris,  chauffés,  logés,  distraits  et 
amusés  pour  la  modique  somme  de  100  francs  par  mois. 

O  fée  généreuse,  ne  me  frappe  plus  de  ta  baguette,  je  ne  pourrais  rien  trouver  de  plus 
merveilleux. 

D'  SiMl'LICE. 


—  La  Société  de  biologie,  dans  sa  dernière  séance  du  mois  de  décembre,  a  ainsi  constitué 
son  Bureau  pour  l’année  1864  : 

Président  perpétuel,  M.  Rayer;  -  Vice-Présidents,  MM.  Jacquard  (Henri)  et  Luys;  — 
Secrétaires,  MM.  Bail,  Berl,  Laborde  et  Dumonlpallier;  —  Trésorier,  M.  Gallois  -  —  Archi¬ 
viste,  M.  Fournier.  ’ 
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cupât  d’elle.  Cette  personne  fut  tellement  frappée  du  résultat,  qu’elle  m’interrogea 
beaucoup  à  ce  sujet  et  qu’elle  prit  note  du  remède  pour  s’en  servir,  disait-elle,  en 
France,  si  jamais  elle  avait  des  grippés  à  soigner. 

D.  Un  jeune  homme,  épuisé  par  une  longue  maladie  chronique,  dont  il  s’était  à 
peine  relevé  depuis  peu  de  temps,  fut  transporté  d’une  maison  à  une  autre,  à  travers 
les  canaux  de  Venise,  par  une  soirée  de  brouillard.  Il  était  peu  couvert  et  fut  pris 
aussitôt  de  l’épidémié  régnante.  Dès  tes  premiers  jours,  il  se  traita  librement  lui-même, 
et  je  le  laissai  faire,  tout  en  le  surveillant  de  près.  Un  soir,  on  vint  me  chercher  en 
toute  hâte,  en  me  disant  que  le  malade  avait  eu  de  violentes  attaques  de  toux  et  de 
suffocation,  qu’il  en  était  comme  asphyxié.  J’arrivai  et  je  trouvai  qu’on  n’avait  pas 
exagéré  la  situation  ;  le  pauvre  garçon  se  trouvait  à  bout  de  forces  et  dans  une  angoisse 
inexprimable.  Je  lui  donnai  quelques  calmants  et  fis  l’application  de  dérivatifs  qui, 
je  le  savais,  ne  devaient  avoir  qu’un  médiocre  résultat;  mais  je  promis  pour  le  lende¬ 
main  un  grand  soulagement  dans  la  violence  de  l’accès,  sinon  la  suppression  de 
l’accès  lui-même.  Je  prescrivis  alors,  pour  la  matinée,  un  gramme  de  sulfate  dé  qui¬ 
nine  en  deux  doses.  L’accès  du. soir  fut'  faible  et  court,  et  la  nuit  ne  se  passa  pas 
sans  quelque  repos.  Je  répétai  le  même  traitement;  l’amélioration  des  symptômes 
fut  notable.  Une  troisième  dose  du  sel  quinique  produisit  enfin  un  résultat  complet. 
Je  continuai  encore  durant  quelques  jours  la  même  médication,  en  diminuant  progres¬ 
sivement  la  quantité,  pour  effacer  tout  vertige  d’accès  et  jusqu’aux  dernières  traces 
de  la  maladie,  je  n’eus  pas  longtemps  à  attendre;  la  toux  même,  ordinairement  si 
tenace,  même  lorsque  tout  symptôme  fébrile  a  disparu,  s’éteignit  promptement. 

E.  Je  comprends  dans  ce  paragraphe  quatre  observations,  dans  lesquelles  ce  même 
traitement  produisit  le  même  résultat  durant  l’épidémie  de  la  même  année.  Les  sujets 
frappés  étaient  trois  hommes  de  service  du  palais  que  j’habitais  et  la  femme  d’un  gondo¬ 
lier.  L’attaque  était  trop  légère  pour  que  les.  uns  ou  les  autres  eussent  à  garder  le  lit. 
Ils  vaquaient  à  leurs  occupations  quotidiennes  sans  éprouver  autre  chose  que  des  maux 
de  tête,  du  malaise  et  quelques  quintes  de  toux.  Mais  les  soirées  .se  passaient  assez 
péniblement  jusqu’à  une  heure  plus  ou  moins  avancée  de  la  nuit.  Je  distribuai  quel¬ 
ques  doses  de  sulfate  de  quinine,  et  la  semaine  ne  s’écoula  pas  sans  la  complète 
extinction  de  la  grippe  chez  chacun  d’eux. 

F.  Quand  la  grippe  est  traitée  par  la  méthode  ordinaire,  il  est  rare  qu’elle  ne  se 
prolonge  pas  plus  ou  moins  longtemps,  qu’elle  ne  dure  pas  sous  la  forme  chronique, 
si  le  tempérament  s’y  prête  et  surtout  si  les  conditions  météorologiques  ne  changent 
pas.  Il  s’établit  une  sorte  de  cachexie  bronchique  qui  se  caractérise  par  la  persistance 
d’une  toux  sèche  et  catarrheuse,  se  calmant  pendant  quelque  temps  sans  pouvoir 
entièrement  cesser,  et  se  manifestant  par  des  retours  d’accès  nocturnes  avec  exacer¬ 
bation  de  toux,  agitation  fébrile  et  insomnie.  Cet  état  de  choses  s’accompagne  généra¬ 
lement  de  perte  d’appétit  et  d’abattement  de  forces.  Dans  bien  des  cas,  comme  on  ne 
l’ignore  pas  d’ailleurs,  l’huile  de  foie  de  morue  met  fin  à  cette  chronicité  pénible,  mais 
avec  lenteur.  On  obtient  une  gérison  définitive  et  rapide  en  employant  contre  l’état 
cachectique  le  médicament  qui  triomphe  si  facilement  de  l’état  aigu. 

Je  retrouvai,  en  Allemagne,  aux  environs  de  Vienne,  au  commencement  du  prin¬ 
temps,  une  femme  de  tempérament  lymphatique  qui  se  peut  placer  dans  la  caté¬ 
gorie  que  je  viens  de  signaler.  Elle  avait  eu  la  grippe  pendant  le  cours  de  l’hiver 
précédent;  la  maladie  s’était  continuée  sous  la  forme  chronique  et  présentait  cette 
cachexie  particulière  dont  je  viens  de  parler.  Aucun  moyen  n’avait  réussi  complè¬ 
tement;  au  bout  de  peu  de  jours,  le  sulfate  de  quinine  ne  laissait  plus  rien  à  faire. 

IV 

Les  conclusions  se  tirent  en  quelque  sorte  d’elles-mêmes,  après  les  observations 
qu’on  vient  de  lire  et  les  explications  qui  les  précèdent.  Le  sulfate  de  quinine  est 
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certainement  le  médicament  rationnel  de  la  grippe,  non  seulement  parce  qu’il  est 
désigné  par  ses  traits  essentiels  de  la  symptomatologie,  quand  on  veut  ne  pas  fermer 
les  yeux  à  l’évidence,  mais  surtout  parce  qu’il  guérit  avec  cette  promptitude,  avec 
cette  sûreté  pleine  et  entière  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Cette  affection  épidémique 
est  souvent  assez  légère  pour  qu’on  la  subisse  sans  se  déranger  de  ses  affaires, 
comme  un  mal  sans  importance  qui  ne  mérite  ni  soin  ni  souci.  On  n  ignore  pas  aussi 
qu’elle  n’est  pas  toujours  bénigne,  et  même  qu’elle  est  parfois  insidieuse.  Sous  cette 
dernière  forme,  l’indisposition  devient  promptement  maladie,  et  sa  gravité  se  des¬ 
sine  avec  une  promptitude  effrayante,  épithète  qui  n’a  rien  d’exagéré.  De  plus,  la 
grippe  devient  de  plus  en  plus  fréquente.  Il  se  passe,  en  effet,  deux  ou  trois  ans  à 
peine,  sans  qu’elle  entame  une  partie  de  l’Europe,  et  même  sans  s’attaquer  à  la  plu¬ 
part  des  grands  centres  de  population.  De  toutes  les  raisons  qui  expliquent  ces 
recherches,  touchant  son  traitement  rationnel,  cette  dernière  n’est  pas  la  moins  im¬ 
portante.  Rara  non  sunt  artis.  Les  maladies  rares  appartiennent  à  la  curiosité,  les 
plus  communes  appartiennent  à  l’art,  parce  qu’elles  font  un  fréquent  appel  à  sa  pra¬ 
tique. 

Je  n’ignore  pas  que,  à  propos  de  la  grippe,  il  a  été  question  de  rémittence  et  d’in¬ 
termittence.  Qui  ne  voit  pas,  en  effet,  la  différence  qu’il  y  a  entre  l’état  de  la  journée 
et  celui  du  soir,  chez  les  individus  frappés?  Si  on  n’a  pas  été  plus  loin,  dans  cette 
appréciation  fugitive,  c’est  qu’on  a  reculé  devant  l’idée  de  faire  de  la  maladie  une 
fièvre  d’accès,  une  véritable  fièvre  intermittente.  Non,  ce  n’est  pas  assurément  une 
véritable  fièvre  intermittente.  C’est  un  état  intermittent  comme  il  s’en  trouve  assez 
d’exemples,  en  dehors  des  fièvres  proprement  dites,  qui  ne  forme  pas  un  élément 
accessoire,  mais  un  élément  caractéristique  essentiel  d’une  affection  qu’on  ne  peut 
combattre  avec  un  succès  prompt  et  définitif  qu’en  s’attaquant  à  cet  élément  même. 
Voilà  la  vérité.  Elle  trouve  sa  démonstration  autant  dans  les  signes  de  la  symptoma¬ 
tologie  que  dans  les  résultats  décisifs  donnés  par  le  traitement  dans  lequel  l’art  trouve 
sa  raison  suprême. 
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DE  L’ALCOOL  j  —  DE  SA  DESTRUCTION  DANS  L’ORGANISME. 

A  IHoiisieur  le  docteur  Dfaurico  Perrin. 

Paris,  le  26  décembre  1863. 

Mon  cher  confrère , 

Pas  plus  que  vous,  je  n’aime  la  polémique  ;  mais  je  crois  qu’en  fait  de  science,  polémique 
et  discussion  sont  deux  choses  bien  distinctes,  et  votre  lettre  me  prouve  d’ailleurs  que,  ne 
vous  prétendant  point  indiscutable  dans  ceux  de  vos  actes  que  vous  livrez  à  la  publicité, 
vous  ne  seriez  pas  homme  à  témoigner  la  moindre  mauvaise  humeur  contre  ceux  qui  les 
discutent. 

Guidé  comme  vous,  par  le  seul  intérêt  de  la  science,  s’il  m’arrive  de  commettre  une  erreur, 
je  serai  toujours  prêt  à  la  reconnaître,  parce  qu’elle  aura  été  commise  de  bonne  foi.  Mais  est- 
ce  le  cas  maintenant?  Je  ne  le  crois  pas  ;  car  bien  que  votre  réponse,  sans  mauvaise  inten¬ 
tion  assurément,  me  renvoie  un  peu  à  la  logique  et  au  bon  sens,  elle  ne  m’a  point  convaincu, 
et  je  vais  vous  dire  pourquoi,  tout  en  cherchant  à  ramener  le  débat  sur  son  véritable  terrain.’ 

Ai-je  mal  lu  la  cinquième  conclusion  de  votre  livre  (p.  233)  ?  N’est-elle  pas  ainsi  conçue 
«  L’alcool  est  éliminé  de  l’organisme  en  totalité  et  en  nature.  Les  voies  d’élimination  sont  : 
»  les  poumons,  la  peau  et  surtout  les  reins,  »  —  Si  c’est  bien  là  ce  que  vous  avez  écrit,  et 
si  la  logique  est  dans  le  vrai  en  nous  enseignant  qu’une  conclusion  doit  toujours  être  con¬ 
tenue  tout  entière  dans  les  prémisses  du  raisonnement,  la  preuve  certaine,  directe  et  palpa¬ 
ble  de  ces  deux  affirmations  capitales,  nature  et  totalité,  doit  se  trouver  dans  vos  prémisses, 
c’est-à-dire  dans  vos  expériences.  S’y  trouve-t-elle?  Non,  vous  en  convenez  vous-même  en 
disant  que  vous  vous  seriez  bien  gardé  de  la  chercher;  et,  en  effet ,  vous  n’avez  jamais  pu 
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retrouver  dans  chacune  des  excrétions  que  1/25%  1/140%  ou  même  des  traces  de  la  quan- 
lité  d’alcool  ingérée  et  absorbée.  En  multipliant  ces  chiffres  par  3,  pour  avoir  le  total  des 
trois  excrétions,  cela  ne  fait  encore  que  3/25"  au  plus.  Et  alors  n’est-ce  pas  ainsi  que  pour¬ 
rait  se  formuler  votre  argument  :  J’ai  vu  entrer  25  hommes  dans  une  maison  ;  j’en  ai  vu 
sortir  3  ;  donc  les  25  sont  sortis  ?  —  Mais  vous  dites  que  c’est  par  induction  que  vous  êtes 
amené  à  conclure  :  vous  auriez  raison  et  votre  induction  serait  légitime  si  vos  résultats 
avaient  approché  très  près  de  la  totalité  et  qu’il  n’en  restât  dans  l’ombre  qu’une  petite  por¬ 
tion  ;  ou  bien  encore  si,  par  des  pesées  exactes  et  nombreuses,  vous  aviez  démontré  :  1°  que 
l’alcool  n’augmente  point  la  somme  des  produits  d’excrétion  normaux;  2“  qu’il  n’augmente 
point  d’une  manière  durable  la  masse  du  corps.  Comme  vous  n’avez  pas  fait  cette  double 
preuve,  je  ne  crois  vraiment  pas  qu’il  vous  soit  permis  de  franchir  de  telles  distances,  même 
sur  les  ailes  de  l’induction. 

Avant  d’aller  plus  loin,permettez-raoi,  mon  cher  confrère,  de  vider  un  incident.  Vous  dites 
que  vous  ne  savez  pas  pourquoi  j'ai  fixé  au  tiers  la  quotité  éliminée  par  les  urines  ;  mais 
n’avez-vous  pas  écrit  :  Les  voies  d’élimination  sont  :  la  peau,  les  poumons  et  surtout  les 
reins?  Cela  ne  veut-il  pas  dire,  en  bon  français,  que  les  reins  éliminent  plus  que  la  peau, 
plus  que  les  poumons,  et  par  suite  plus  que  le  tiers  de  la  quotité  éliminée;  et,  si  tout  est 
éliminé,  ne  doit-on  pas  retrouver  dans  les  urines,  non  pas  même  le  tiers,  mais  plus  que  le 
tiers  de  la  quantité  ingérée  ?  —  Vous  me  faites  aussi  observer  que  ingéré  ne  veut  pas  dire 
absorbé.  —  Est-ce  donc  que  vos  sujets  avaient  vomi  ou  excrété  par  les  selles  une  partie  de 
l’alcool  que  vous  leur  faisiez  prendre?  Ou  bien  voulez-vous  absolument  que  nous  déduisions 
la  minime  fraction  qui  est  transformée  dans  l’estomac  en  acide  acétique  ?  A  part  cette  mi¬ 
nime  fraction,  convenez  que  ingéré  peut  bien  être  pris  pour  absorbé. 

Revenons  maintenant  à  notre  sujet.  Pour  justifier  votre  induction,  pour  expliquer  l’énorme 
distance  qui  sépare  les  prémisses  de  la  conclusion,  vous  arguez  de  l’impossibilité  où  l’on 
serait  de  recueillir  l’alcool  excrété,  et,  pour  plus  de  vraisemblance,  vous  paraissez  aujour¬ 
d’hui  rejeter  sur  la  muqueuse  pulmonaire,  et  surtout  sur  la  peau,  la  propriété  d’éliminer 
l’alcool  (Union  Médicale,  24  décembre,  p.  583).  Et  d’abord,  pourquoi  ce  changement  de 
front?  Car,  avant  mon  article,  c’était  surtout  aux  reins  que  vous  donniez  cette  propriété. 
Est-ce  le  résultat  de  nouvelles  recherches?  Non,  car  vous  me  renvoyez  à  une  expérience 
dont  vous  me  reprochez  de  n’avoir  saisi  ni  le  sens  ni  la  portée,  et  qui,  si  je  ne  me  trompe, 
montre  que  des  traces  d’alcool  s’échappaient  de  votre  appareil  malgré  les  précautions  prises  ; 
voilà  du  moins  le  sens  que  j’y  vois.  Quant  à  sa  portée,  vous  voulez  dire  sans  doute  que,  par 
induction,  tout  ou  presque  tout  l’alcool  s’échappera  toujours  de  tous  les  appareils  possibles. 
Eh  bien,  je  proteste  encore  contre  cette  induction. 

«  Les  vapeurs  qui  s’en  exhalent,  dites-vous,  en  parlant  de  la  muqueuse  pulmonaire  et  de 
»  la  peau,  s’y  trouvent  sous  une  forme  tellement  divisée  que  l’on  tenterait  en  vain  de  les  fixer 
»  au  passage.  »  En  vérité,  des  masses  d’alcool  sortiraient  par  la  peau  et  par  les  poumons  sans 
qu’il  fût  possible  de  les  recueillir!  Passe  encore  pour  quelques  centigrammes;  mais  des  ving¬ 
taines,  des  centaines  de  grammes!  (Je  rappelle  qu’un  de  mes  sujets  prenait  chaque  jour 
300  grammes  d’alcool  anhydre.)  —  On  a  mesuré  avec  précision  tous  les  produits  de  la  res¬ 
piration  pulmonaire  et  cutanée,  et  on  ne  pourrait  pas  faire  pour  l’alcool  ce  qu’on  a  fait  pour 
l’air,  pour  l’oxygène,  pour  l’azote,  pour  l’acide  carbonique,  pour  la  vapeur  d’eau,  pour  tout, 
enfin  !  Permellez-moi  de  n’en  rien  croire  jusqu’à  plus  ample  confirmation.  Les  moyens  dont 
dispose  le  chimiste,  de  nos  jours,  sont  assez  parfaits  pour  qu’on  puisse  dire  que  là  où  on  ne 
trouve  pas  d’alcool,  il  n’y  en  a  pas,  et  que  là  où  on  n’en  trouve  que  peu,  il  n’y  en  a 
que  peu. 

Du  reste,  mon  cher  confrère,  vous  paraissez  vous-même  faire  bon  marché  de  celte  pré¬ 
tendue  impossibilité,  quand  vous  dites,  dans  cette  même  page  de  I’Union  Médicale  :  «  Il 
»  n’est  pas  douteux  que  l’on  ne  puisse,  en  recueillant  autant  que  possible  tous  les  produits 
»  d’excrétion  pendant  trente  à  quarante  heures,  par  exemple,  obtenir  une  proportion  d’al- 
»  cool  deux  fois,  quatre  fois,  dix  fois  peut-être  plus  considérable  que  celle  qui  se  trouve 
»  consignée  dans  nos  expériences.  »  Ainsi  donc,  vous  auriez  pu,  vous  en  convenez,  retirer 
des  excrétions  une  quantité  d’alcool  beaucoup  plus  grande  que  celle  que  vous  avez  signalée. 
Mais  alors,  mon  cher  confrère,  pourquoi  ne  l’avez-vous  pas  fait?  Pourquoi,  pouvant  plus, 
vous  êtes-vous  contenté  de  si  peu?  Lu  science,  vous  le  savez,  est  difficile  en  fait  de  preuves; 
dans  les  recherches  de  chimie,  et  de  chimie  aussi  élémentaire,  on  ne  se  contente  pas  d’à  peu 
près  ni  surtout  d’à  beaucoup  près.  Car  remarquez  bien  qu’il  ne  s’agit  pas  ici  de  ces  phéno¬ 
mènes  complexes  de  la  nutrition,  où  la  difficulté  est  si  grande,  et  derrière  lesquels  vous  vous 
retranchez.  Rien  d’aussi  simple  et,  je  le  répète,  d’nussi  élémentaire  que  le  sujet  en  question  : 
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la  muqueuse  pulmonaire  et  la  peau  exhalent  de  l’alcool;  il  n’y  a  qu’à  le  condenser.  Cela  se 
peut,  vous  venez  vous-même  de  le  reconnaître  au  moins  implicitement,  et,  par  conséquent, 
il  ne  peut  être  permis  de  négliger  cette  vérification  quand  on  affirme  que  c’est  là  la  porte  de 
sortie  de  l’alcool.  Tant  que  cette  vérification  rigoureuse  ne  sera  pas  faite,  votre  affirmation 
reste  sans  valeur  pour  la  science.  Vous  dites  qu’il  est  puéril  de  comparer  l’organisme  à  un 
appareil  de  chimie;  mais  l’organisme  reste,  pour  ainsi  dire,  étranger  à  l’expérience.  Vous 
mesurez  ce  qui  entre,  vous  mesurez  ce  qui  sort,  voilà  tout;  est-il,  en  physiologie,  quelque 
chose  de  plus  clair  et  de  plus  simple? 

Je  passerais  sous  silence  une  petite  variation  de  votre  part,  si  elle  ne  pouvait,  quoique  bien 
indirectement,  atténuer  l’importance  de  mes  résultats  et  même  des  vôtres;  car  ils  concordent 
presque  avec  les  miens,  ce  dont  je  suis  fier.  Vous  dites  aujourd’hui  qu’il  faudrait  recueillir 
les  produits  d’excrétion  pendant  trente  a  quarante  heures;  dans  votre  livre,  je  lis  que,  au 
bout  de  quatorze  heures,  il  ne  sort  plus  d’alcool,  même  par  la  voie  la  plus  lente,  c’est-à- 
dire  par  les  reins.  Voici,  en  effet,  les  chiffres  de  votre  expérience,  chiffres  indiquant  les  pro¬ 
portions  de  réactif  décoloré  :  l’élimination  étant  égale  à  16,  deux  heures  après  l’ingestion  de 
l’alcool,  devient  15  à  la  quatrième  heure,  12  à  la  sixième,  10  à  la  huitième,  4  à  la  dixième, 
1  à  la  douzième,  et  sensiblement  0  à  la  quatorzième  heure  (p.  121).  Et  vous  ajoutiez 
(p.  232)  sous  forme  de  résumé  :  «  L’élimination  se  continue  par  les  reins  plus  longtemps 
que  par  les  surfaces  cutanée  et  pulmonaire.  »  Faut-il  s’en  rapporter  à  ce  qui  est  écrit  dans 
votre  livre?  ou  bien  avez- vous  déjà  changé  tout  cela?  —  Quoi  qu’il  en  soit,  je  vous  accorde 
les  quarante  heures,  plus  même  si  vous  voulez,  pourvu  que  vous  représentiez  l’alcool 
absorbé  et  éliminé. 

Mais  où  vais-je  me  fourvoyer?  Il  s’agit  bien  de  quotités!  Et  c’est  vraiment  une  bien  grande 
puérilité  de  ma  part  d’aller  vous  demander  de  pareilles  choses.  «  Vous  n’avez  jamais  pré¬ 
tendu  reproduire  l’alcool  en  totalité.  »  C’est  «  par  des  considérations  d’un  ordre  plus  général 
et  plus  élevé  »  que  vous  contestez  à  l’alcool  sa  qualité  d’aliment.  «  Vous  vous  préoccupez 
»  beaucoup  plus  de  la  nature  des  réactions  produites  sous  l’influence  de  la  vie  que  de 
»  détails  de  quotités.  »  —  A  la  bonne  heure,  au  moins,  voilà  qui  est  franc.  Malheureuse¬ 
ment,  mon  cher  confrère,  je  ne  puis  partager  votre  dédain  pour  m  détails  qui,  à  moi,  me 
paraissent  de  la  dernière  importance.  Tous  les  grands  physiologistes  de  notre  époque  ont 
pensé  autrement  que  vous  sur  ce  point;  car  lorsqu’ils  ont  mis  en  avant  des  questions  de 
quantité,  ils  ont  toujours  eu  soin  de  s’appuyer  sur  des  analyses  quantitatives  d’une  admi¬ 
rable  précision.  Faut-il  vous  citer,  par  exemple,  les  recherches  sur  la  respiration?  —  Vous 
affirmez  une  quantité  (si  vous  voulez  admettre  avec  moi  que  le  mot  totalité  puisse  exprimer 
une  quantité  quelconque)  ;  par  conséquent,  pour  prouver  votre  affirmation,  il  faut  procéder 
par  quantités.  Quelque  générales  et  élevées  que  soient  les  considérations  qui  vous  guident, 
et  il  faut  qu’elles  le  soient  beaucoup  pour  forcer  votre  conviction  malgré  vos  expériences 
contraires,  elles  ne  peuvent  pourtant  être  admises  que  si  les  chiffres  les  justifient.  Ce  n’est 
que  s’il  y  avait  impossibilité  absolue  à  obtenir  ces  cMffres  qu’on  pourrait  examiner  la  valeur 
de  ces  considérations  et  s’en  rapporter  à  elles  si  elles  offraient  tous  les  caractères  de  l’évi¬ 
dence.  Dans  tous  les  cas,  s’il  en  eût  été  ainsi,  il  aurait  au  moins  fallu  singulièrement  modi¬ 
fier  vos  conclusions,  puisqu’il  est  admis  que  des  conclusions  basées  sur  des  expériences 
doivent  y  être  contenues  et  en  découler  naturellement,  sans  effort  et  surtout  sans  dilatation 
forcée.  Mais,  d’une  part,  cette  impossibilité  n’existe  pas,  et,  d’une  autre  part,  vos  considé¬ 
rations  n’ont  pas  atteint  le  caractère  de  l’évidence  absolue;  il  faut  donc,  avant  tout,  que 
vous  accomplissiez  la  vérification  expérimentale  que  je  vous  signale,  et  je  suis  profondément 
étonné  que  vous  n’en  voyiez  pas  de  suite  la  nécessité. 

Faut-il  réfuter  une  de  ces  considérations  générales,  qui  s’appuie  sur  ce  que  l’on  ne 
retrouve  pas  dans  le  sang  les  corps  dérivant  de  l’oxydation  de  l’alcool?  Car  vous  y  avez  vai¬ 
nement  recherché  l’aldéhyde,  l’acide  acétique,  l’acide  oxalique.  Ne  serait-ce  pas  le  cas  de 
dire  qu’il  est  puéril  de  comparer  l’organisme  à  un  appareil  de  chimie?  Est-ce  que  le  sucre 
et  l’amidon  ne  peuvent  pas,  en  s’oxydant,  produire  de  l’acide  oxalique,  de  l’acide  formique, 
et  même  de  l’acide  acétique?  Est-ce  que  l’absorption  des  sucres  donne  nécessairement  lieu  à 
la  formation  dans  l’organisme  de  ces  acides,  de  telle  sorte  que  vous  les  y  puissiez  retrouver  ? 
Ou  bien  refuserez-vous  aux  sucres  et  aux  fécules  la  propriété  alimentaire  ?  Parce  que  les 
corps  gras  peuvent,  par  leur  décomposition,  donner  naissance  au  gaz  de  l’éclairage,  faudra- 
t-il  retrouver  ce  gaz  dans  l’organisme,  sous  peine,  pour  les  graisses,  de  se  voir  déchues  de 
leur  qualité  d’aliment? 

Vous  vous  occupez  longuement,  dans  votre  réponse,  à  essayer  de  démontrer  que  l’alcool 
n’est  pas  un  aliment.  C’est  une  autre  Question  que  je  ne  m’étais  point  chargé  de  résoudre 


L’UNION  MÉDICALE. 


43 


dans  mon  mémoire  et  qui  sera  résolue  par  des  expériences  directes.  Je  n’avais  voulu  prou¬ 
ver  qu’une  chose,  c’est  que  l’alcool  absorbé  n’est  pas  éliminé  par  la  sécrétion  urinaire  qui, 
d’après  vous,  était  la  •principale  voie  d’élimination.  J’avais  seulement  ajouté,  comme  conclu¬ 
sion  subsidiaire  :  «  Il  est  permis  de  croire  que  l’alcool  est  détruit  dans  l’organisme  et  qu’il 
»  y  remplit  le  rôle  d’aliment  respiratoire  que  lui  avait  "assigné  Liebig.  »  Je  vous  prie,  mon 
cher  confrère,  de  remarquer  mon  préambule  :  il  e^t  permis  de  croire.  Je  ne  conclus  pas  que 
l’alcool  est  un  aliment,  puisque  cela  ne  ressort  pas  directement  de  mes  expérùîices ;  je  con¬ 
clus  que,  comme  vous  n’avez  rien  prouvé  contre  la  croyance  générale,  cette  croyance  est  per¬ 
mise  encore.  Et,  pour  le  dire  en  passant,  puisque  vous  me  raillez  sur  ce  que  vous  appelez 
ma  foi  inaltérable  dans  le  passé,  je  vous  assure  qu’il  faudra,  pour  renverser  ce  passé  glorieux, 
des  expériences  sérieuses,  concluantes,  et  même  entourées  de  détails  de  quotités. 

A  ce  propos,  je  ne  puis  m’empêcher  de  relever  le  passage  où  vous  contestez  la  suffisante 
précision  de  l’alcoomètre,  et  de  vous  rappeler  que  cet  instrument  m’a  toujours  fidèlement 
accusé  les  petites  quantités  d’alcool  ajoutées  par  moi,  et  que,  dans  un  cas,  il  m’a  révélé  la 
présence  de  75  centigrammes  d’alcool.  Trouvez-vous  que  ce  ne  soit  pas  assez  quand  il  s’agit 
de  centaines  de  grammes?  Serait-ce  bien  à  vous,  d’ailleurs,  à  me  chercher  querelle,  sur  quel¬ 
ques  centigrammes?  Car  ou  la  quantité  d’alcool  éliminée  est  considérable,  et  alors  elle  ne 
peut  échapper  à  aucun  alcoomètre  du  monde,  même  au  plus  mauvais  ;  ou  elle  se  compte  par 
centigrammes,  et  alors  que  devient  votre  système? 

Je  ne  vous  suivrai  point  aujourd’hui  dans  votre  discussion  sur  la  qualité  alimentaire  de 
l’alcool.  Je  ne  m’arrêterai  point  à  vous  faire  remarquer  que  ce  ne  serait  pas  le  seul  aliment 
que  l’on  pût  retrouver  dans  les  excrétions  ;  n’y  retrouve-t-on  pas,  même  en  dehors  de  l’état 
de  maladie,  l’albumiue,  l’albuminose  et  le  sucre?  Je  ne  vous  dirai  pas  non  plus  que  ce  ne 
serait  pas  le  seul  qui  pût  circuler  en  nature  avec  le  sang  ;  n’est-ce  pas  une  propriété  commune 
à  la  glycose  et  aux  corps  gras  ?  Ni  le  seul  qui  eût  la  propriété  de  s’accumuler  dans  certains 
organes  ;  n’est-ce  pas  te  caractère  fondamental  des  corps  gras?  N’a-t-on  pas  dit  que  le  sucre 
s’accumule  dans  le  foie  ?  —  Je  ne  vous  objecterai  point  que  l’influence  que  vous  lui  accordez 
si  heureusement  sur  le  système  nerveux  n’est  nullement  incompatible  avec  la  propriété 
alimentaire  ;  chaque  aliment  n’a-t-il  pas  sa  spécificité  d’action  plus  ou  moins  apparente,  mais 
réelle  ? 

Ce  que  je  vous  demande,  mon  cher  confrère,  c’est  simplement  de  revenir  à  la  question, 
c’est  de  prouver  votre  affirmation,  à  savoir,  que  l'alcool  est  éliminé  en  totalité  et  en  nature, 
de  la  prouver  par  des  expériences  rigoureuses  et  surtout  concluantes.  Car,  lorsque  je  publie¬ 
rai  la  continuation  des  miennes,  je  prendrai  peut-être  la  liberté  de  critiquer  quelques-unes 
de  celles  que  vous  avez  faites  sur  les  animaux,  et  dans  lesquelles  je  ne  trouve  pas,  peut-être 
à  cause  de  mon  inhabileté  dans  ces  matières,  une  méthode  tout  à  fait  satisfaisante.  A  l’œuvre 
donc,  et  quand,  par  des  chiffres,  même  approximatifs,  vous  m’aurez  prouvé  que  j’ai  tort, 
soyez  assuré  que  je  ne  persisterai  pas  dans  mon  erreur  et  que  je  me  convertirai  à  l’instant. 

Agréez,  etc.  D’  Edmond  Baudot. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  5  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  transmet  : 

1°  Le  rapport  final  de  M.  Picard,  sur  une  épidémie  de  cholérine  qui  a  régné  en  1863,  dans 
l’arrondissement  de  Romorantin. 

2°  Le  rapport  final  de  M.  Ddsodil  ,  sur  une  épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  régné  dans 
1  arrondissement  de  Melle  (Deux-Sèvres),  en  1862  et  1863.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  lettre  de  M.  Delioux  de  Savignac,  qui  sollicite  le  litre  de  correspondant. 

2  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Chassinat,  à  Hyères,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure 
sur  la  Métrorrhée  séreuse  des  femmes  enceintes.  (Com.  du  prix  Itard.) 

3  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Motet,  qui  remercie  l’Académie  de  lui  avoir  accordé  le  prix 
Lefèvre. 
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li°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chabassü,  chirurgien  principal  de  la  marine,  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde.  (Corn.  MM.  Louis,  Grisolle  et  Briquet.) 

5°  Une  noie  de  M.  le  docteur  Tholozan  ,  sur  les  fièvres  à  quinquina,  en  Perse,  et  sur  leur 
traitement  par  les  médecins  persans. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 


Séance  du  9  Décembre  t863.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport  sur  les  maladies  régnantes ,  par  M.  Lailler.  —  Comité 
secret.  —  Rapport  sur  le  prix  à  décerner  par  la  Société  en  1863,  par  M.  Potain. 

Correspondance.  —  La  Société  reçoit  un  travail  sur  les  Eaux  salées  chaudes ,  par  M.  Boü- 
DART.  (M.  SiMONET  est  prié  d’en  rendre  compte.) 

M.  Lailler  a  la  parole  comme  rapporteur  de  la  commission  des  maladies  régnantes. 
Messieurs, 

Il  n’y  a  pas  eu  dans  le  mois  de  novembre  de  maladie  prédominante  absorbant  l’attention. 
Un  peu  de  tout  résumerait  assez  bien  l’état  nosocomial  de  ce  mois. 

La  fièvre  typhoïde  a  perdu  partout  de  sa  fréquence  et  de  sa  gravité;  elle  a  été  ce  qu’elle 
est  habituellement. 

Il  est  cependant  quelques  maladies  sur  lesquelles  je  dois  attirer  votre  attention. 

La  variole  a  persisté  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  et  presque  partout  les  cas  venus  du 
dehors  ont  été  le  point  de  départ  du  développement  de  la  maladie  dans  les  salles  ;  en  parti¬ 
culier  chez  M.  Boucher,  à  Saint-Antoine,  un  malade  convalescent  d’une  fièvre  typhoïde  grave 
a  succombé  à  une  variole  compliquée  de  gangrène.  Par  contre,  dans  le  même  service,  une 
phlhisie  pulmonaire  s’est  notablement  améliorée  à  la  suite  d’une  varioloïde  contractée  dans 
la  salle. 

Dans  le  service  de  M.  Moutard-Martin,  à  Beaujon,  quinze  jours  après  une  visite  faite  dans 
un  hôpital  à  leur  frère  varioleux,  sont  entrées  le  même  jour  deux  sœurs  qui  ont  été  prises  de 
fièvre  le  même  jour,  et  dont  l’éruption  a  paru  le  même  jour. 

Aux  Enfants,  M.  Bouvier  a  observé  une  épidémie  de  varicelle. 

Ces  nombreux  faits  de  contagion  varioleuse  sont  graves  et  font  regretter  que  la  Société 
n’ait  pas  poursuivi  l’étude  des  moyens  à  lui  opposer  dans  les  hôpitaux. 

Les  rhumatismes  articulaires  sont  toujours  nombreux,  sans  réaction  bien  franche,  et  rebelles 
au  traitement  employé  :  c’est  ce  qui  résulte  des  communications  de  M.  Bourdon  à  la  Maison 
de  santé,  et  de  M.  Boucher  à  Saint-Antoine,  qui  n’a  pas  obtenu  du  sulfate  de  quinine  les 
résultats  auxquels  il  est  habitué. 

M.  Hérard,  à  Lariboisière,  a  observé  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  promptement  mortel; 
une  seule  articulation  était  prise,  et  il  n’y  avait  pas  eu  de  traitement  interne  d’institué  quand 
sont  survenus  les  accidents  cérébraux.  A  l’autopsie,  liquide  louche,  purulent,  en  assez  grande 
abondance  dans  l’articulation  du  genou;  congestion  généralisée  des  méninges  et  suffusion 
sanguine  sur  les  parties  latérales. 

Il  y  a  encore  un  certain  nombre  d’érysipèles.  Puis  viennent  les  maladies  saisonnières  : 
angines  simples,  quelques  croups  dans  les  hôpitaux  d’enfants.  A  la  Salpêtrière,  chez  M.  Vul- 
pian,  des  bronchites  et  des  pneumonies.  Dans  les  hôpitaux  d’adultes,  les  pneumonies  parais¬ 
sent  adynamiques  et  se  trouvent  bien  des  toniques,  dit  M.  Hérard. 

Partout  beaucoup  de  phthisiques. 

Au  Bureau  central,  M.  Vidal  a  remarqué,  surtout  vers  la  fin  du  mois,  un  assez  bon 
nombre  d’ictères. 

A  la  suite  de  l’exposé  des  maladies  régnantes,  et  comme  annexe  au  rapport  de  la  commis¬ 
sion,  je  vous  signalerai  quelques  faits  rares. 

Un  cas  d’hydrophobie  rabique  à  l’hôpital  des  Enfants. 

Au  même  hôpital,  dans  le  service  de  M.  Blache,  on  a  observé  un  fait  curieux  ;  je  cite  tex¬ 
tuellement  :  «  Il  s’agit  d’une  enfant  de  13  ans,  de  santé  ordinairement  satisfaisante;  elle  a 
»  longtemps  habité  l’Afrique,  où  elle  contracta  des  fièvres  intermittentes  qui  se  renouvelè- 
))  rent  plusieurs  fois.  Elle  entra  le  17  septembre  à  l’hôpital  avec  tous  les  signes  d’une  ascite 
»  et  d’une  hypertrophie  de  la  rate;  de  plus,  elle  portait  au  niveau  de  l’ombilic  une  tumeur 
»  variqueuse,  parfaitement  réductible,  dont  on  se  préoccupait  peu  ;  et  cependant  c’est  cette 
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»  tumeur  qui  devint  la  source  des  accidents  mortels  qui  survinrent  tout  à  coup  le  5  novem- 
I)  bre.  Il  se  fit  ce  jour-là  une  rupture  et  une  hémorrhagie  presque  immédiatement  mor- 
»  telle.  L’enfant  succomba  cinq  heures  après  l’accident. 

»  L’autopsie  permit  de  reconnaître  de  nombreuses  tumeurs  syphilitiques  du  foie  (tumeurs 
I)  gommeuses)  ;  le  tissu  hépatique  était  induré,  et  cette  induration  avait  rendu  imperméable 
»  une  grande  partie  du  système  porte.  Par  contre,  on  voyait  dans  l’épaisseur  du  ligament 
»  suspenseur  une  grosse  veine  qui  a  pu  être  injectée  et  qui  n’était  autre  qu’un  de  ces  troncs 
»  veineux  appartenant  aux  systèmes  porte  accessoires  récemment  décrits  par  M.  Sappey. 
»  Cette  veine  aboutissait  à  la  tumeur  ombilicale,  laquelle,  en  se  rompant,  a  laissé  échapper 
I)  presque  tout  le  sang  de  la  veine  porte.  De  plus,  à  cette  même  tumeur  se  rendait  un  sys- 
»  tème  de  veines  supplémentaires  qui,  entourant  te  ligament  de  l’ouraque,  venaient  s’anasto- 
»  moser  avec  les  vésicales.  Outre  ce  système  de  circulation  supplémentaire  profonde,  il  exis- 
»  lait  une  énorme  quantité  de  vaisseaux  sous-cutanés  très  dilatés  et  qui,  pendant  la  vie, 
»  avaient  permis  de  diagnostiquer  un  obstacle  à  la  circulation  porte.  »  , 

Quelle  que  soit  l’opinion  que  l’on  se  fasse  sur  la  nature  des  lésions  du  foie,  et  il  ne  faut  pas 
oublier  que  l’enfant  avait  longtemps  habité  l’Afrique,  j’ai  cru  devoir  vous  faire  connaître  ce 
fait,  qui  doit  être  très  rare,  de  rupture  à  l’extérieur  d’une  branche  du  système  de  la  veine 
porte. 

La  Société  se  constitue  ensuite  en  comité  secret,  pour  entendre  le  rapport  de  M.  Polain  sur 
les  mémoires  envoyés  à  la  Société  pour  le  prix  à  décerner  en  1863. 

Après  la  discussion  du  rapport,  les  conclusions  sont  adoptées.  (Voir  I’ünion  Médicale  du 
15  décembre  1863.) 

Le  secrétaire,  D'  Colin. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE. 

Séance  du  mercredi  6  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Depaül. 

Sommaire  :  La  première  séance  de  l’année  1864.  —  Communication  de  M.  Broca.  —  Rapports  de  M.  Dol- 
beau.  —  Élections.  —  Nouvelles. 

«  Une  fois  n’est  pas  coutume,  »  dit  le  proverbe,  et  je  ne  pense  pas  que  la  Société  de 
CHIRURGIE,  composée  d’hommes  actifs,  ayant  tous,  jeunes  ou  vieux,  conquis  autant  par  le 
travail  que  par  le  talent,  le  rang  qu’ils  occupent,  s’amuse  à  dépenser  chaque  semaine,  en 
causeries  agréables,  une  heure  qui  pourrait  être  utilement  employée  au  profit  de  la  science 
et  de  l’art.  Mais  c’est  la  première  séance  de  l’an  de  grâce  186Zi,  et  il  semble  bien  permis, 
pour  celte  fois,  de  se  laisser  un  peu  aller  au  doux  far-niente.  N’a-t-on  pas  des  compliments, 
des  félicitations,  des  vœux  et  des  souhaits  à  échanger  à  l’occasion  de  l’année  nouvelle?  Aux 
vétérans,  blanchis  sous  le  harnais,  qu’ils  remplaceront  un  jour  dans  les  honneurs  de  l’ensei¬ 
gnement  ou  les  profits  de  la  clientèle,  les  jeunes  n’ont-ils  pas  à  souhaiter  santé,  verdeur  et 
longue  vie?  Et  ceux-là  peuvent-ils  ne  pas  accueillir  avec  un  plaisir  extrême  des  vœux  qui 
semblent  éloiper  le  terme  fatal,  qui  voilent,  un  instant,  à  leurs  regards ,  le  pâle  horizon  du 
déclin  de  la  vie ,  leur  ouvrent  des  perspectives  plus  riantes ,  et  ravivent  en  eux  ces  douces 
illusions  dont  le  cœur  humain  aima  toujours  à  se  bercer? 

Ainsi  donc,  il  ne  faut  pas  s’étonner  si  à  l’heure  réglementaire  de  l’ouverture  de  la  séance, 
pas  un  seul  sociétaire  n’était  encore  entré  dans  la  salle  ;  si  l’arrivée  des  membres  s’est  faite 
lentement,  un  à  un  ;  si  de  longues  stations  ont  eu  lieu  dans  la  salle  des  pas  perdus,  remplie 
de  bruyants  bourdonnements  ;  si  le  Président  a  été  obligé,  à  plusieurs  reprises,  de  faire  appel 
aux  retardataires,  et  si,  enfin,  quatre  heures  sonnaient  à  l’horloge  voisine,  lorsque  M.  le  Pré¬ 
sident  a  prononcé  les  paroles  sacramentelles  :  «  Messieurs,  la  séance  est  ouverte!  » 

J’aurais  voulu,  avant  d’introduire  les  lecteurs  dans  la  salle  des  séances,  nommer,  en  pas¬ 
sant,  aux  plus  jeunes  d’entre  eux,  les  principales  illustrations  de  la  Société  de  chirurgie,  en 
désigner  à  leur  attention  les  personnalités  les  plus  marquantes,  esquisser  en  quelques  traits 
les  plus  hautes  têtes  des  quatre  générations  de  chirurgiens  dont  elle  se  compose  : 

1°  Les  anciens  (seniores)  dont  les  uns  sont  déjà  entrés,  et  dont  les  autres  sont  sur  le  point 
d’entrer  dans  la  phase  du  repos  honorable,  de  l'otium  cum  dignilate,  succédant  à  la  période 
d’activité  et  de  travail,  et  qui  achèvent  en  paix  une  carrière  bien  remplie  ; 

2°  Les  vétérans  dont  la  position  est  faite,  qui  sont  arrivés,  comme  on  dit,  mais  pour  les¬ 
quels  l’heure  du  repos  est  encore  éloignée  ; 
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3°  Les  soldats  qui  se  sont  déjà  distingués  en  plus  d’une  rencontre, qui  ont  conquis  croix  et 
grades,  mais  qui,  toujours  au  plus  fort  de  la  mêlée,  luttent  encore  pour  se  faire  jour  et  arri¬ 
ver  aux  premières  lignes  ; . 

k°  Enfin,  les  recrues  qui  viennent  remplir  les  vides  faits  par  la  mort  dans  les  rangs  de  la 
Société,  et  qui  se  souviennent  de  ce  mot  célèbre  :  «  Tout  conscrit  porte  dans  sa  giberne  le 
bâton  de  maréchal  de  France.  » 

J’aurais  voulu,  dis-je,  servir  de  cicerone  aux  plus  jeunes  lecteurs  de  I’ünion  Médicale,  et, 
à  mesure  que  les  membres  de  la  Société  de  chirurgie  entraient  en  séance,  leur  nommer  les 
principaux  en  mérite  et  en  célébrjté  : 

M.  Velpeau,  le  maître  à  tous,  te  maître  des  maîtres,  et  qui,  chêne  toujours  robuste,  peut 
voir  là,  réunis  autour  de  lui,  les  rejetons  vigoureux  qu’il  a  nourris  de  la  sève  féconde  de  son 
enseignement.  M.  Velpeau  a  plusieurs  fois  présidé  la  Société  de  chirurgie,  l’Académie  de 
médecine,  et  enfin,  honneur  suprême,  il  a  été  appelé,  l’année  dernière,  à  la  présidence  de 
l’Académie  des  sciences.  M.  Velpeau  pourrait  se  reposer  sous  ses  lauriers  et  au  sein  d’une 
fortune  si  légitimement  acquise  par  le  travail;  il  en  a  bien  le  droit;  mais  il  appartient  à  la 
race  de  ces  hommes  rares  et  forts  pour  qui  l’habitude  du  travail  est  devenue  une  seconde 
nature,  et  qui  ne  se  reposent  de  la  vie  que  dans  la  mort.  Souhaitons  qu’il  ne  se  repose  de 
longtemps. 

M.  Danyau,  le  praticien  savant,  habile,  recherché,  et,  en  outre,  le  plus  courtois  des 
hommes;  toujours  affable  et  souriant,  et  qui  a  évidemment  trouvé  pour  son  usage  le  secret 
de  l’éternelle  jeunesse. 

M.  Cloquet,  qui  depuis  longtemps  partage  les  doux  loisirs  que  ses  anciens  travaux,  les 
Dieux  et  la  Fortune  lui  ont  faits,  entre  l’Académie  des  sciences,  l’Académie  de  médecine  et 
la  Société  de  chirurgie. 

M.  Depadl,  président  actuel  de  la  Société,  qui,  par  un  vigoureux  élan,  est  sorti  du  cercle 
de  la  spécialité  dans  lequel  tant  d’intelligences  se  rétrécissent  et  s’oblitèrent.  M.  Depaul  s’est 
mêlé  avec  éclat  à  toutes  les  grandes  discussions  qui  se  sont  élevées  au  sein  de  l’Académie  de 
médecine,  dont  il  est  un  des  membres  les  plus  actifs  et  les  plus  écoutés.  Eh  ce  moment  encore, 
dans  la  discussion  actuellement  pendante  sur  la  variole  et  la  vaccine,  il  a  pris,  comme  dans 
plusieurs  autres,  le  principal  rôle,  et,  si  les  idées  qu’il  a  émises  étaient  adoptées,  il  n’aurait 
pas  fait  moins  qu’une  révolution  dans  cette  partie  de  la  science  médicale. 

M.  Larrey,  digne  héritier  d’un  nom  à  jamais  inséparable  de  notre  histoire  et  de  nos  gloires 
nationales. 

MM.  Nélaton,  Denonvilliers,  Gosselin,  Jarjavay,  Secrétaire  perpétuel,  tous  professeurs 
à  la  Faculté,  presque  tous  membres  de  l’Académie  de  médecine,  tous  dignes  d’en  être. 

D’autres,  distingués  à  divers  titres  :  MM.  Hügüier,  Maisonneuve,  Richet,  Giraldès,  Am. 
Forget,  Demarquay,  etc. 

MM.  Broca,  Follin,  Verneuil,  égaux  en  âge  et  en  talent,  tous  les  trois  chirurgiens  d’ave¬ 
nir,  tous  les  trois  destinés  au  bâton  de  maréchal. 

J’en  passe  et  des  meilleurs ,  dont  les  noms  figureraient  avec  honneur  sur  cette  liste  déjà 
longue,  tous  dignes  d’entrer  dans  celle  brillante  pléiade  qui  jette  un  si  grand  lustre  sur  la 
chirurgie  française  contemporaine. 

J’aurais  voulu  tracer  à  grands  traits  quelques  esquisses,  mais  le  temps  et  l’espace  me  man¬ 
quent  aujourd’hui.  J’ai  cependant  dessein  d’y  revenir,  à  mesure  que  l’occasion  s’en  présen¬ 
tera,  dans  le  courant  des  discussions  qui  auront  lieu  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie. 

Venons-en  donc,  quant  à  présent,  an  compte  rendu  de  la  séance. 

Elle  a,  du  reste,  été  fort  courte.  Commencée  à  quatre  heures,  elle  se  terminait  à  quatre 
heures  et  demie  par  un  comité  secret.  La  demi-heure  de  séance  effective  a  été  remplie  par 
une  communication  de  M.  Broca,  deux  rapports,  on  ne  peut  plus  courts,  de  M.  Dolbeau 
enfin  par  des  élections  de  membres  correspondants  nationaux  et  d’associés  étrangers. 

Depuis  que  Virchow,  de  Berlin,  a  mis  Vembolie  à  la  mode,  beaucoup  de  gens  la  voient  par¬ 
tout  et,  par  conséquent,  là  où  elle  n’est  pas.  C’est  ce  que  prouve  la  communication  de 
M.  Broca.  Elle  est  relative  à  une  lésion  du  système  artériel  cérébral  que  l’on  a  pris  souvent 
dit  ce  chirurgien,  pour  le  fait  de  l’embolie.  Il  s’agit  d’une  oblitération  de  l’artère  de  Sylvius 
par  un  caillot  sanguin,  oblitération  que  l’on  rencontre  communément  chez  des  malades  qui 
ont  succombé  à  un  ramollissement  cérébral  atrophique. 

Quand  on  examine  les  pièces  pathologiques  on  peut  croire,  de  prime-abord,  que  l’oblité¬ 
ration  de  l’artère  est  complète;  mais,  en  y  regardant  de  près,  on  s’assure,  comme  l’a  fait 
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plusieurs  fois  M.  Broca,  que  le  caillot  est  creusé  à  son  centre,  d’un  petit  canal  qui  maintient 
la  perméabilité  du  vaisseau.  Ces  cas  ne  se  rapportent  donc  pas  à  l’embolie,  c’est-à-dire  à  des 
caillots  venus  du  cœur,  comme  on  l’a  cru  à  tort,  au  dire  de  M.  Broca. 

M.  Dolbeaü  a  lu,  ensuite,  deux  très  courts  rapports,  l’un  relatif  à  trois  observations  com¬ 
muniquées  par  M.  le  docteur  Bouter,  de  Saintes,  et  tirées  de  la  pratique  de  ce  chirur¬ 
gien.  Il  s’agit  de  trois  cas  de  ligature  préalable  de  la  carotide  pour  des  tumeurs  de  diverses 
natures  siégeant  à  la  face.  De  l’analyse  de  ces  faits,  peu  encourageants,  l’auteur  conclut 
contre  l’opération  de  la  ligature  préalable  qui  aurait,  suivant  lui,  les  résultats  les  plus  désas¬ 
treux. 

Le  deuxième  rapport  de  M.  Dolbeau  a  trait  à  un  cas  de  reproduction  des  os  par  le  périoste, 
autre  question  à  l’ordre  du  jour,  comme  l’embolie.  L’observation  est  due  à  un  jeune  élève 
des  hôpitaux,  M.  Hurel,  qui  l’a  communiquée  à  la  Société.  Il  s’agit  d’un  fait  d’ostéite  du 
fémur  ayant  détruit  la  diaphyse  de  l’os.  Partout  où  le  périoste  est  resté  intact ,  il  s’est  fait, 
sous  cette  membrane,  une  accumulation  considérable  de  substance  osseuse,  une  véritable 
régénération  du  tissu  osseux  détruit  par  la  maladie.  Tout  le  monde  connaît  les  expériences 
de  M.  Flourens  sur  la  régénération  des  os  par  la  conservation  du  périoste,  expériences  deve¬ 
nues  célèbres,  surtout  depuis  que  des  chirurgiens,  en  particulier  M.  Ollier,  de  Lyon  ,  en  ont 
appliqué  le  principe  à  la  pratique  chirurgicale. 

L’observation  de  M.  Hurel  est  un  fait  de  plus  à  joindre  au  dossier  de  cette  intéressante 
question. 

Après  la  communication  de  M.  Broca  et  les  deux  rapports  de  M.  Dolbeau,  le  reste  de  la 
séance  a  été  rempli  par  des  élections.  La  Société  a  nommé  d’abord  trois  membres  corres¬ 
pondants  nationaux. 

Les  élus  ont  été' :  MM.  Duboué .  28  voix  sur  28  votants, 

—  Azéma . 20  — 

—  Isnard  ......  16  — 

Les  candidats  qui,  après  les  élus,  ont  obtenu  le  plus  de  suffrages,  sont  ;  MM.  Oré,  11  ;  — • 
Courty,  3  ;  —  Baikel,  1  ;  —  Delacour,  1  ;  —  Delord,  1  ;  --  Hergott,  1  ;  —  Hermann,  1. 

Ont  été  nommés  ensuite  membres  associés  étrangers  : 

MM.  Robert  Adams  (de  Dublin) . 26  voix  sur  27  votants. 

Joseph  Hogdson  (de  Londres).  ...  25  — 

James  Pagelt  (de  Londres) . 26  — 

Avant  ces  élections,  la  Société  a  statué,  par  la  voie  du  scrutin,  sur  la  demande  de  deux  de 
ses  membres,  MM.  Bouvier  et  Guersant,  qui  désiraient  échanger  leur  qualité  de  membres 
titulaires  en  celle  de  membres /îonoraim.  Cette  demande  leur  a  été  accordée  à  l’unanimité. 

Enfin,  M.  le  Président  a  annoncé  que  la  séance  annuelle  qui,  suivant  les  règlements, 
devait  avoir  lieu  mercredi  prochain,  serait  renvoyée  au  mercredi  20  janvier.  Elle  sera  ouverte 
à  trois  heures  et  demie.  Nous  devons  ajouter  qu’elle  aura  un  double  attrait,  puisque  son  pro¬ 
gramme  comprend  V Éloge  de  Robert,  écrit  par  cette  plume  à  la  fois  savante,  fine  et  élégante 
qui  est  au  bout  des  doigts  de  M.  Verneüil.  Qu’on  se  le  dise  ! 

D'  Jacqüe. 

P.  S.  MM.  Willensdorp,  de  Berlin,  et  J.  Rochard,  de  Lorient,  membres  correspondants, 
assistaient  à  la  séance. 


COURRIER. 


M.  Rayer  a  donné  sa  démission  des  fonctions  de  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

association  Générale.  —  Dans  sa  dernière  séance,  la  Commission  administrative  de  la 
Société  centrale  a  procédé  aux  admissions  suivantes  : 

MM.  Dujardin-Beaumetz,  Hoefer,  Régnault,  Solaville,  Sonrin,  Faivre. 

La  Société  centrale,  voulant  témoigner  de  sa  sympathie  pour  la  fondation  de  la  Caisse  des 
pensions  viagères  d’assistance,  a  décidé  qu’un  don  de  la  somme  de  1,000  francs,  pris  sur  son 
fonds  de  réserve,  serait  fait  à  cette  institution, 

—  L’ancienne  iSociVfé  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département 
de  l’Hérault  vient  d’être  constituée  à  Montpellier  d’une  manière  légale.  Autorisée  par  décret 
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impérial  du  29  août  dernier,  cette  Société,  dont  la  réorganisation  était  vivement  désirée,  et 
qui  est  appelée  à  rendre  au  Corps  médical  des  services  variés,  a  immédiatement  réuni  un 
grand  nombre  d’adhésions.  Les  statuts  seront  mis  à  exécution  à  dater  du  1"  janvier  courant. 
Le  bureau  s’empresse  de  porter  cette  décision  à  la  connaissance  des  médecins  du  départe¬ 
ment  de  l’Hérault,  en  les  invitant  à  prêter  leur  concours  à  une  Association  qui  a  pour  but 
de  donner  aide  et  protection  à  ses  membres,  et  de  maintenir  par  son  influence  l’exercice  de 
l’art  dans  une  direction  utile  au  bien  public  et  conforme  à  la  dignité  de  la  profession. 

Le  bureau  est  ainsi  constitué  : 

Président,  M.  Bouisson,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  Vice-Président,  M.  Vailhé, 
agrégé  libre  à  la  Faculté  de  médecine;  Secrétaire,  M.  Cazalis,  docteur  en  médecine,  membre 
du  Conseil  de  préfecture;  Trésorier,  M.  Auguste  Lafosse,  docteur  en  médecine. 

Les  lettres  d’adhésion  doivent  être  adressées  à  M.  le  docteur  Cazalis,  à  Montpellier,  cité 
Industrielle.  {Montpellier  Médical.) 

HOPITAUX.  —  Nous  complétons  aujourd’hui  les  changements  qui  ont  eu  lieu  dans  le  per¬ 
sonnel  médical  des  hôpitaux  de  Paris. 

M.  le  docteur  Vidal,  du  Bureau  central,  remplace  à  l’hospice  de  Larochefoucauld  M.  le 
docteur  Lorain. 

M.  le  docteur  Laboulbène,  du  Bureau  central,  remplace  à  Sainte-Périne  M.  le  docteur 
Guibout;  la  durée  du  service  à  Sainte-Périne  est  réduite  de  cinq  années  à  deux  années 
seulement. 

C’est  par  erreur  que,  dans  l’avant-dernier  numéro,  nous  avions  indiqué  M.  le  docteur 
Archambault  du  Bureau  central  comme  nommé  à  Sainte-Périne. 

M.  le  docteur  Ulysse  Trélat,  chirurgien  du  Bureau  central,  est  nommé  chirurgien  profes¬ 
seur  en  chef  à  la  Maison  d’accouchements,  en  remplacement  de  M.  le  docteur  Danyau,  mis 
à  la  retraite  par  limite  d’âge. 

Il  reste  encore  à  pourvoir  à  la  nomination  du  chirurgien-adjoint  de  la  Maison  d’accouche¬ 
ments,  dont  la  place,  espérons-le,  ne  sera  pas  supprimée,  comme  on  l’a  annoncé  peut-être 
trop  prématurément. 

NÉCRDL061E.  — NOUS  apprenons  la  mort  de  l’un  de  ces  modestes  praticiens  dont  le 
dévouement  à  leurs  semblables  honore  entre  toutes  la  profession  médicale. 

Berthelot  (Jacques-Martin),  né  à  Suryanbois  (Loiret),  le  11  septembre  1799,  mort  à 
Neuilly  (Seine),  le  3  janvier  1864,  à  l’âge  de  64  ans.  Orphelin  dès  son  enfance,  et  sans  aucune 
fortune,  il  triompha,  à  force  de  travail,  des  premières  difficultés  de  la  vie.  Après  avoir  été 
chef  de  clinique  de  M.  Récamier,  il  fut  reçu  docteur  en  médecine  en  1825;  il  continua, 
pendant  plusieurs  années,  à  publier,  dans  les  recueils  périodiques,  des  observations  et 
des  recherches  qui  se  distinguent  par  un  esprit  attentif  et  mesuré.  On  retrouve  les  mêmes 
qualités  dans  un  ouvrage  où  il  a  réuni  les  résultats  de  sa  pratique,  relatifs  au  choléra 
de  1832. 

Cependant  les  soins  d’une  clientèle  toujours  plus  nombreuse,  et  dans  laquelle  le  pauvre  et 
le  riche  étaient  traités  avec  la  même  sollicitude,  absorbaient  de  plus  en  plus  l’activité  d’une 
nature  passionnée  pour  ses  devoirs.  Son  amour  pour  la  science  et  pour  les  choses  de  l’esprit 
continuèrent  cependant  à  se  manifester  dans  les  discussions  des  Sociétés  scientifiques  dont 
il  faisait  partie  et,  s’il  nous  est  permis  de  trahir  les  secrets  de  la  famille,  dans  la  direction 
donnée  aux  études  de  son  fils,  devenu  aujourd’hui  l’un  de  nos  professeurs  de  chimie  les  plus 
distingués. 

Médecin  du  Bureau  de  bienfaisance  du  6'  arrondissement  (ancien)  pendant  trente  ans, 
dans  un  des  quartiers  les  plus  pauvres  et  les  plus  populeux  de  Paris,  décoré  de  Juillet  pour 
les  soins  donnés  aux  blessés  de  1830,  honoré  de  deux  médailles  à  la  suite  des  épidémies  de 
choléra  de  1832  et  de  1849;  décoré  de  la  Légion  d’honneur  après  les  journées  de  juin  1848. 
Tant  d’efforts  et  de  dévouement  finirent  par  abattre  ses  forces.  11  dut  se  retirer  en  1861, 
dans  un  état  d’épuisement  désormais  irréparable,  et  qui  l’a  conduit  au  tombeau  après  deux 
années  de  cruelles  souffrances.  Dans  sa  dernière  retraite,  il  a  eu  du  moins  la  satisfaction  de 
se  voir  suivi  par  l’estime  publique  comme  par  l’amitié  et  la  reconnaissance  de  tous  ceux  qui 
l’ont  connu. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris,  Typographie  FÉux  Mawbste  et  G',  rue  des  Ueux-Porte§-8aiht-Sanveur, 
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Paris,  îe  11  Janvier  1864. 

RETRAITE  DE  M.  RAYER. 

On  lit  dans  le  Moniteur  :  «  Par  décret  en  date  du  9  janvier  courant,  l’Empereur, 
pour  le  récompenser  de  ses  longs  et  éminents  services,  vient  d’élever  au  grade  de 
grand-officier  de  la  Légion  d’honneur  M.  le  docteur  Rayer,  doyen  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris,  dont  la  démission  est  acceptée.  » 

L’honneur  décerné  à  M.  Rayer,  le  plus  élevé  de  cet  ordre  qui  ait  été  accordé  à  un 
médecin,  est,  en  effet,  une  juste  et  noble  récompense  d’un  demi-siècle  d’études  et  de 
travaux  qui  légitiment  l’éminente  position  occupée  par  notre  illustre  confrère  dans 
le  monde  scientifique.  Nous  n’excluons  pas  du  droit  à  cette  récompense,  au  contraire, 
le  décanat  de  M.  Rayer;  quelque  court  qu’il  ait  été,  il  s’est  montré  fécond  en  inno¬ 
vations  heureuses,  il  en  eût  réalisé  de  plus  heureuses  encore  s’il  eût  pu  s’exercer  dans 
des  conditions  favorables  au  développement  et  à  l’application  des  idées  élevées  et 
libérales  au  succès  desquelles  M.  Rayer  voulait  consacrer  ce  qui  lui  reste  encore  d’ac¬ 
tivité  et  de  courage.  L’impartiale  histoire  tiendra  compte  à  M.  Rayer  de  tout  ce  qu’il 
a  fait  au  milieu  des  obstacles  semés  sur  sa  route  :  deux  chaires  nouvelles  créées,  six 
cours  complémentaires  de  clinique  institués,  les  conditions  de  stage  dans  les  hôpitaux 
devenues  plus  larges  et  plus  fructueuses,  le  concours  appliqué  aux  fonctions  de  chef 
de  clinique,  la  bibliothèque  plus  largement  ouverte  aux  travailleurs,  les  amphithéâtres 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

L’hydrothérapie  et  l’iridectomie.  —  Taches  rosées  sans  dothinentérie.  —  Urines  extra-ammoniacales. 
Le  virus  de  la  colère  féminine.  —  Pauvres  malades,  pauvres  médecins  et  pauvre  médecine  :  la  pra¬ 
tique  anglaise.  —  Don  de  livres  inédits.  —  Emplois  spéciaux.  —  Nouvelles  et  réflexions  diverses.  — 
Publications  récentes. 

Deux  grandes  innovations  thérapeutiques  sont  en  ce  moment  l’objet  de  vives  discussions  à 
l’étranger;  discussions  aigres,  violentes,  passionnées.  Nées  à  la  fin  de  1863,  ces  récrimina¬ 
tions,  très  peu  scientifiques  et  encore  moins  confraternelles,  n’ont  pu  se  terminer  par  l’inau¬ 
guration  de  ISSâ,  et  elles  servent  ainsi  de  trait  d’union  entre  les  deux  années.  La  scission 
du  temps  n’a  pu  en  arrêter  ni  en  ralentir  le  cours,  et  l’abaissement  considérable  de  la  tempé¬ 
rature,  surtout  au  nord,  n’a  pas  même  réussi  à  éteindre  l’ardeur  brûlante  des  contradicteurs.  Au 
contraire,  elles  ont  augmenté  et  ont  dégénéré  en  personnalités,  je  dirais  presque  en  disputes. 
Fatal  augure  pour  l’année  qui  commence  et  dont  je  voudrais  pouvoir  écarter,  prévenir  les 
néfastes  effets,  chers  lecteurs,  et  pour  vous  et  pour  moi. 

Il  s’agit  d’abord  de  la  question  de  l’hydrothérapie  rationnelle,  que  M.  l’inspecteur  général 
du  service  de  santé  militaire  belge  a  fait  naître  en  Belgique  en  fondant  un  service  de  ce 
genre  à  l’hôpital  militaire  de  Bruxelles,  et  surtout  en  appelant  de  Schwalheim,  notre  compa¬ 
triote,  M.  le  docteur  L.  Fleury,  pour  le  diriger.  Ce  n’est  pas  tout  ;  une  chaire  a  été  ofiSciel- 
Noimtle  sMf.  —  Tome  XXL  â 


L’UNION  MÉDICALE. 


50 


d’anatomie  agrandis,  les  laboratoires  plus  généreusement  pourvus,  les  cliniques  dotées 
de  tous  les  instruments  et  appareils  nécessaires  au  diagnostic  et  aux  recherches  d’ana¬ 
tomie  pathologique  ;  telles  sont  les  traces  que  laissera  M.  Rayer  de  son  passage  dans 
la  direction  d’une  Faculté  à  la  gloire  de  laquelle  il  eût  désiré  pouvoir  concourir  bien 
plus  encore. 

On  sait  que  M.  Rayer  a  sollicité  avec  une  vive  instance  le  rétablissement  à  la 
Faculté  de  la  chaire  d’histoire  de  la  médecine  sans  pouvoir  l’obtenir.  Son  successeur 
sera-t-il  plus  heureux?  La  chaire  de  médecine  comparée,  que  M.  Rayer  laisse  vacante, 
sera-t-elle  maintenue?  Quels  changements  vont  se  produire  dans  le  sein  de  cette  Fa¬ 
culté  où  tant  d’améliorations  restent  à  faire?  Nous  ne  savons  rien  surtout  cela,  si  ce 
n’est  que  de  nombreuses  compétitions  se  présentent  pour  le  décanat,  et  que  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique  ne  peut  avoir  que  l’embarras  du  choix. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  saluons  avec  respect,  mais  avec  tristesse,  la  retraite  de 
M.  Rayer. 

Amédée  Latour. 
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NOTE  sur.  UN  CAS  D’OSTËOMYËUTE  SPONTANËE  DE  E’IIUMËRUS,  SUIVI  DE  I.UNFEGTION 
PURULENTE 5 

Par  M.  Dügüet  ,  interne  des  hôpitaux. 

Les  recherches  modernes  ont  singulièrement  mis  en  relief  les  principaux  traits  de 
l’o.stéomyélite  traumatique  ;  mais  l’histoire  de  l’ostéomyélite  spontanée  est  si  peu 
avancée  qu’on  a  mis  en  doute  son  existence  même.  C’est  ainsi  qu’on  lit  dans  M.  Né- 
laton  (1),  à  l’article  Ostéomtjéliie  :  «  Elle  pourrait ,  dit-on,  se  développer  spontané¬ 
ment;  mais  il  est  probable  que  l’on  aura  souvent  pris  pour  des  abcès,  des  tubercules 
ramollis,  contenus  dans  les  os.  »  '  ' 

(1)  Éléments  de  pathologie  chirurgicale,  1. 1,  p.  597. 


lement  créée  pour  l’enseignement  de  ce  mode  de  traitement  et  notre  distingué  confrère  appelé 
à  l’occuper.  Rien  de  mieux  jusque-là,  et  nous  ne  saurions  nous  en  plaindre,  bien  que  ces 
innovations  aient  éveillé,  froissé  de  justes  susceptibilités  médico-nationales  qui  ont  trouvé  de 
l’écho  dans  la  presse  médicale.  Le  Scalpel  criait  bien  à  l’eau!  à  l’eau!  mais  ce  n’était  que 
cela,  lorsque  d’imprudents  et  trop  zélés  amis,  que  ce  bruit  importunait  sans  doute,  ont  tout 
gâté.  En  vantant  outre  mesure  et  d’avance  les  bienfaits  que  l’on  devait  attendre  de  cet  ensei¬ 
gnement  français  au  détriment  de  l’enseignement  médical  belge  qu’elles  disent  être  une 
routine,  un  métier,  les  Archives  belges  de  médecine  militaire  ont  excité  l’émoi  et  le  mécon¬ 
tentement  dans  tout  le  Corps  professoral,  semé  les  dissensions  dans  son  sein  et  allumé  la 
guerre  dans  la  presse,  non  seulement  contre  le  journal  et  le  journaliste,  mais  contre  celle 
création  même  et  les  résultats  exagérés  que  l’on  se  plaisait  à  en  prédire.  M.  le  professeur 
Crocq,  comme  un  foudre  d’éloquence,  a  fait  justice  de  toutes  ces  prétentions  et  soutenu  bra¬ 
vement  l’honneur  professionnel.  M.  Fleury  a  répondu,  et  tout  ce  bruit  aigre-doux  n’est  pas 
encore  à  sa  fin.  C’est  ainsi  que,  pour  faire  taire  un  bourdonnement  insupportable  et  s’en 
débarrasser,  on  a  fait  naître  un  véritable  orage  dont  les  conséquences  sont  incalculables. 

Rien  n’est  si  dangereux  qu’un  ignorant  ami; 

Mieux  vaudrait  un  sage  ennemi. 

Heureusement,  tout  ce  bruit  d’outre-Quiévrain  n’arrête  pas  le  magnifique  élan  de  la  fédé¬ 
ration  médicale  belge  dont  les  progrès  vont  croissant.  Et  de  fait,  il  n’en  démontre  que  mieux 
l’urgence,  la  nécessité.  Toutes  les  Sociétés  scientifiques  les  plus  haut  placées  y  ont  déjà 
donné  leur  adhésion,  et  de  toutes  parts  des  Associations  se  créent  pour  s’y  affilier.  Dix-sept 
sont  déjà  admises  et  trois  autres  sont  en  instance.  On  peut  juger  par  là  de  l’esprit  qui  anime 
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De  nos  jours,  cependant,  on  ne  va  plus  aussi  loin,  et  dernièrement  (1)  M.  Verrieuil 
exposait  à  la  Société  de  chirurgie  la  relation  intéressante  d’une  ostéomyélite  spon¬ 
tanée,  qui  l’avait  conduit  à  désarticuler  l’épaule.  Son  importance  pratique  est  donc 
assez  grande  pour  qu’il  soit  utile  de  rapporter  les  principaux  faits  qui  peuvent  en 
éclairer  l’histoire.  A  ce  point  de  vue,  celui  que  nous  exposons  offre  un  véritable 
intérêt  tiré  : 

10  De  son  mode  de  développement; 

2»  De  son  évolution  singulière  ; 

3»  Des  conséquences  pratiques  qui  en  découlent. 

Observation.  —  Isidore  M...,  âgé  de  kl  ans,  carrossier,  est  couché  salle  St-Louis,  n°  ûl, 
pour  une  nécrose  du  pouce  droit,  suite  de  panaris. 

Cet  homme  a  joui,  depuis  son  enfance,  d’une  santé  inaltérable  ;  ses  parents  ont  vécu  jus¬ 
qu’à  un  âge  très  avancé.  Il  aurait  eu,  il  y  a  quelques  années,  une  fièvre  de  nature  indétermi¬ 
née,  ayant  duré  trois  semaines.  Aucune  trace  de  scrofule  ni  de  syphilis. 

Six  semaines  avant  son  entrée,  en  travaillant  dans  le  cuir,  il  s’était  piqué  avec  une  alêne. 
Après  s’être  soigné  lui-même,  à  sa  manière,  il  s’était  livré  aux  marchands  de  pommades  et 
aux  commères,  et  bientôt  les  phalanges  avaient  été  mises  à  nu. 

A  son  entrée,  16  mai  dernier,  on  peut  constater  :  une  ouverture  large,  béante,  à  la  face 
dorsale  du  pouce  ;  les  lèvres  de  la  plaie  sont  fongueuses,  épaisses,  rougeâtres,  chargées  de 
détritus  et  de  pus;  au  fond  se  voient  les  deux  phalanges  nécrosées,  fléchies,  et  présentant 
leurs  surfaces  articulaires  libres,  par  suite  de  la  destruction  des  liens  articulaires.  L’empâte¬ 
ment  remonte  plus  haut,  et  atteint  manifestement  le  métacarpien  ;  l’état  général  est  excellent. 

Pendant  quelques  jours,  cataplasmes  et  position  élevée.  On  obtient  avec  peine  du  malade 
qu’il  garde  le  repos. 

Le  22,  l’altération  paraît  s’être  limitée,  et  l’ablation  du  pouce,  y  compris  le  métacarpien, 
est  décidée  pour  le  23.  A  la  visite  du  soir,  nous  trouvons  M...  tranquillement  assis  en  plein 
air.  Nous  le  prenons,  par  hasard,  par  le  bras  droit,  et  il  se  retourne  en  disant  :  «  J’ai  le  bras 
sensible,  ce  soir  ;  mais  ce  n’est  rien.  »  En  le  découvrant,  on  remarque  un  empâtement  con¬ 
sidérable  du  membre  dans  la  moitié  supérieure,  avec  marbrures  rouges,  chaleur  un  peu  éle¬ 
vée,  fluctuation  profonde.  Le  faisant  voir  à  cet  homme,  et  lui  demandant  pourquoi  il  ne  s’en 
est  pas  plaint  plus  tôt  :  «  Je  sentais  bien,  dit-il,  depuis  quelques  jours  des  démangeaisons  en 
cet  endroit;  mais  je  croyais  que  ce  n’était  rien.  » 

{\)  Gazette  des  h,ô'pitaux,\%6Z. 


la  majorité  du  Corps  médical  belge,  autant  sur  sa  dignité  que  sur  ses  intérêts.  La  fédération, 
l’union  une  fois  bien  établie  entre  tous  ses  membres,  les  causes  de  trouble,  de  discorde  ne 
sauraient  plus  lui  venir  ni  du  dedans  ni  du  dehors.  Aussi,  malgré  la  rigueur  de  la  saison, 
une  convocation  générale  vient-elle  d’avoir  lieu  pour  le  27  courant  à  Bruxelles,  hôtel  de  la 
Poste,  pour  la  constitution  définitive  du  comité  central  et  dirigeant.  Le  Roi  ayant  annoncé, 
dans  son  récent  discours  d’ouverture  aux  Chambres,  que  le  projet  de  loi  sur  les  réformes 
médicales  serait  discuté  dans  cette  session,  c’était  un  devoir,  en  effet,  pour  la  fédération  mé¬ 
dicale  belge,  d’aviser  aux  moyens  de  sauvegarder,  en  cette  occasion  solennelle,  les  intérêts 
du  Corps  médical  ;  c’est  surtout  dans  ce  but  que  la  prochaine  réunion  aura  lieu. 

Outre-Manche,  c’est  l’iridectomie  qui  est  en  cause.  Le  professeur  Syme,  d’Édimbourg,  croit 
qu’elle  doit  disparaître  non  seulement  de  la  pratique,  mais  du  langage  ;  car, suivant  lui,  celte 
opération  ne  sert  qu’à  faire  naître  de  vaines  espérances  chez  les  malades  et  à  leur  extorquer 
de  l'argent.  Et  le  professeur  Bowman  de  lui  démontrer  qu’il  ne  connaît  ni  ne  comprend  l’op¬ 
portunité  d’application  de  cette  nouvelle  conquête  chirurgicale.  Toute  son  erreur,  dit-il, 
consiste  dans  un  seul  mot,  mais  très  important  :  glaucôme.  Par  là,  M.  Syme  entend  le  der¬ 
nier  degré  absolu,  sans  espoir  de  la  maladie,  quand  toute  perception  de  lumière  est  perdue 
et  que  tous  les  tissus  de  l’œil  sont  lésés. Et  c’est  là  probablement  aussi  ce  que  comprennent 
beaucoup  de  ceux  qui  me  liront.  Je  n’ai  jamais  entendu  faire  ni  proposé  d’exécuter  l’iri¬ 
dectomie  en  pareil  cas  dans  l’espoir  de  restaurer  la  vue,  et  tous  les  chirurgiens  s’accordent, 
en  effet,  avec  M.  Syme,  sur  son  inutilité  pour  la  guérison  d’un  tel  état.  Mais,  par  glaucôme, 
l’école  des  savants  et  praticiens  modernes  comprend  tout  le  cours  et  les  variétés  de  cette 
maladie  finissant  précisément  à  ce  dernier  degré,  sans  espoir,  d’une  vue  entièrement  perdue 
et  de  tissus  désorganisés.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  tous  ces  degrés  plus  ou  moins  rapides 
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Le  23,  M.  Guéria  perçoit  une  fluctuation  des  plus  franches,  et  n’hésite  pas  à  ouvrir  large¬ 
ment,  en  arrière  et  un  peu  en  dehors;  il  s’écoule  environ  300  grammes  d’un  pus  verdâtre  et 
homogène.  Le  malade  manifeste  du  soulagement.  M.  Guérin,  ne  se  rendant  pas  clairement 
compte  du  développement  d’un  tel  abcès,  introduit  un  doigt  dans  la  plaie,  trouve  un  décol¬ 
lement  étendu  de  la  peau  et  des  muscles  et  arrive  sur  le  périoste;  glissant  alors  son  doigt  en 
arrière  de  l’os  pour  l’explorer  en  tous  sens,  il  s’arrête  sur  une  sorte  de  fausse  membrane 
qu’il  détruit  avec  l’ongle,  et  tombe,  à  son  grand  étonnement,  dans  une  cavité  circulaire, 
bordée  par  des  aiguilles  et  des  lamelles  osseuses,  et  pouvant  admettre  la  pulpe  du  petit 
doigt.  On  ne  sent  profondément  ni  bourgeons  charnus,  ni  séquestre.  Au  pourtour  de  l’ou¬ 
verture,  riivfmérus  n’est  dépouillé  de  son  périoste  que  dans  une  étendue  de  2  à  3  milli¬ 
mètres. 

En  présence  d’un  fait  aussi  inattendu,  le  chirurgien  de  Saint-Louis  abandonne  l’idée  de 
l’amputation  du  pouce,  et  songe  à  poser  un  diagnostic  précis  qui  doit  primer  désormais  dans 
la  ligne  de  conduite  à  suivre.  Il  se  demande  s’il  a  devant  les  yeux  un  cancer,  un  séquestre 
invaginé,  une  affection  tuberculeuse  ou  syphilitique.  —-Un  cancer  ayant  foré  l’humérus? 
Mais  on  ne  trouve  point  de  fongosités  au  fond  de  l’ouverture,  point  d’éléments  spéciaux  au 
microscope,  en  dehors  de  la  graisse  et  du  pus;  les  douleurs  manquent,  et,  en  l’absence  de 
signes  locaux  positifs,  rien  dans  l’état  général  du  sujet  ne  vient  confirmer  cette  idée. 

Un  séquestre  prêt  à  sortir  par  ce  trajet  fîstuleux?  Mais  un  stylet,  introduit  jusque  dans  le 
canal  médullaire,  n’en  rencontre  point,  et  puis  l’absence  de  douleurs  et  d’empâtement  géné¬ 
ral  autour  de  l’os  font  rejeter  bien  vite  cette  supposition. 

Un  abcès  tuberculeux?  une  syphilis  tertiaire?  Aucun  signe,  aucun  antécédent  ne  peut  le 
faire  admetttre. 

Reste,  par  voie  d’exclusion,  V ostéomyélite  simple,  bien  qu’elle  ne  se  présentât  pas  avec  ses 
caractères  habituels.  Quelle  en  était  l’étendue?  En  se  fondant  sur  l’étendue  même  de  la  dénu¬ 
dation,  et  c’était  le  seul  signe  qui  pût  servir  de  guide,  on  devait  croire  l’altération  assez 
limitée. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Guérin  eut  un  instant  la  pensée  d’enlever  l’épaule.  Mais  cela  pouvait 
paraître  au  moins  hasardé,  il  aima  mieux  temporiser  pour  suivre  pendant  quelque  temps  la 
marche  de  la  maladie  et  en  préciser  davantage  les  limités. 

Ce  ne  fut  que  le  lendemain  de  l’opération,  qu’avec  un  stylet  on  sentit  manifestement  un 
corps  mou  s’avancer  dans  l’ouverture  de  l’humérus. 

Le  malade  est  tenu  au  lit  malgré  lui.  On  lui  recommande  de  ne  point  faire  de  mouvements 
brusques  pour  ne  point  fracturer  l’os  malade.  Chaque  jour,  injections  de  teinture  d’iode,  cata¬ 
plasmes.  La  suppuration  est  abondante.  Point  de  douleurs  au  bras.  Rien  du  côté  des  pou- 


et  compliqués  d’inflammation  ou  d’autres  maladies  oculaires  aussi  bien  que  celui  de  M.  Syme  : 
le  glaucôme  absolu  et  sans  espoir  de  Groefe,  le  glaucôme  de  nos  ancêtres.  M.  Syme  semble 
ignorer  qu’il  y  a  tout  une  classe  de  maladies  glaucomaleuses  comprenant  divers  types  uni¬ 
formément  caractérisés  par  la  tension  du  globe  oculaire  qui  comprime  et  détruit  la  rétine,  et 
que  diminuer  cette  tension,  c’est  permettre  à  ce  nerf  de  reprendre  le  cours  de  ses  fonctions 
en  souffrance,  et  souvent  même  de  les  recouvrer,  comme  des  preuves  journalières  en  sont 
la  preuve. 

En  Angleterre,  où  la  moindre  question  ne  peut  être  agitée  dans  la  presse  encore  plus  qu’en 
public,  sans  que,  de  toutes  parts,  chacun  croie  de  son  devoir  d’apporter  son  tribut,  de  dire 
son  mot  pour  l’élucider  ou  la  résoudre,  on  comprend  qu’autour  de  ces  deux  noms  célèbres 
et  sur  une  question  aussi  importante,  il  se  fasse  un  grand  bruit.  C’est  presque  du  tumulte,  du 
tapage.  Hourrah  pour  M.  Syme!  crie  l’un;  hourrah  pour  M.  Bowman!  dit  l’autre,  et  chaque 
organe  de  la  presse  de  crier  plus  fort  comme  au  meeting  en  faveur  de  son  partisan,  et  de 
publier  à  l’appui  un  feu  roulant  de  communications  qu’il  reçoit  de  ci,  de  là  sur  ce  sujet.  Et 
ainsi  se  fait  la  science. 

Le  docteur  Kennedy,  de  Dublin,  soulève  une  autre  question  non  moins  intéressante,  en 
posant  un  point  d’interrogation  au  caractère  pathognomonique  des  taches  rosées  lenticu¬ 
laires  dans  la  fièvre  typhoïde.  Il  les  a  rencontrées  au  mois  de  novembre  dernier  sur  tiois 
jeunes  malades  de  son  service  nosocomial,  atteints  d’autres  maladies,  et  dont  les  observa¬ 
tions  seront  coiisignées  dans  la  Revue  anglaise.  Dans  aucun  cas,  les  symptômes  de  la  lésion 
spécifique  de  l’intestin  n’existaient,  et  l’absence  en  a  même  été  positivement  constatée  par 
l’autopsie  dans  le  premier.  .Sur  quoi  compter  dès  lors  eu  cas  de  guérison  ? 

De  plus  fort  en  plus  fort.  Chez  une  idiote  de  â5  ans,  atteinte  de  variole  confluente,  le  doc- 
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mons,  du  tube  digestif,  ni  du  système  nerveux  ;  fonctions  régulières.  Aucun  changement  jus¬ 
qu’au  29. 

Le  29,  dans  la  soirée,  M...,  qui  se  promenait  encore  le  bras  en  écharpe,  est  trouvé  affaissé 
dans  un*  coin,  avec  pâleur  du  visage,  horripilations,  malaise  général.  Il  vient  d’être  pris  d’un 
frisson  violent,  avec  grande  prostration  des  forces.  On  le  réchauffe  difficilement.  Viennent 
ensuite  les  sueurs,  et  la  nuit  se  passe  avec  un  peu  d’agitation. 

Deux  jours  s’écoulent  sans  nouveau  frisson  ;  mais  l’appétit  se  perd ,  la  face  change  d’as¬ 
pect,  le  pus  des  plaies  est  moins  crémeux,  et  le  pouls  plus  fréquent,  avec  élévation  sensible 
de  la  température  de  la  peau. 

Le  1"  juin,  deux  frissons,  un  dans  la  journée,  un  autre  dans  la  nuit  suivante,  ayant  cha¬ 
cun  une  durée  d’une  demi-heure.  Sulfate  de  quinine,  0,50cenlig.  Ce  jour-lâ  même  la  suppu¬ 
ration  se  tarit;  le  bras  et  le  pouce  ne  donnent  plus  qu’une  sanie  fétide  :  bords  de  la  plaie 
blafards;  teinte  sub-ictérique  des  sclérotiques;  perte  complète  de  l’appétit,  langue  effilée, 
sèche,  d’un  rouge  brunâtre,  soif  ardente,  diarrhée,  respiration  anxieuse,  pouls  petit  et  fré¬ 
quent,  chaleur  notable  de  la  peau,  sub-délirium.  Point  de  douleurs  spontanées. 

Le  2  juin,  plusieurs  petits  frissons  ;  état  général  plus  grave  que  la  veille.  —  Sulfate  de  qui¬ 
nine,  0,50. 

Le  3,  sclérotiques  complètement  jaunes;  respiration  très  fréquente,  embarrassée;  abatte¬ 
ment  extrême. 

Le  h,  ictère  intense  de  tout  le  corps.  —  Mort. 

Autopsie,  vingt-quatre  heures  après  la  mort  (1). 

L’humérus  présente,  en  arrière,  à  l’union  des  deux  cinquièmes  supérieurs  avec  les  trois 
cinquièmes  inférieurs,  une  ouverture  un  peu  ovalaire  ,  allongée  verticalement,  de  18  milli¬ 
mètres  de  long,  sur  12  millimètres  de  large  environ.  Cette  ouverture  est  bordée  par  du  tissu 
compacte  raréfié,  rougeâtre  et  dénudé  de  son  périoste,  dans  l’étendue  de  3  millimètres,  cir- 
culairement.  Au  delà,  le  périoste  se  décolle  avec  facilité,  dans  une  largeur  de  1  centimètre 
pour  chaque  côté,  et  de  3  centimètres  en  bas,  tandis  qu’en  haut  le  décollement  s’opère  sur 
presque  tout  le  cylindre  osseux,  jusqu’à  l’insertion  de  la  capsule  articulaire,  sauf,  toutefois, 
dans  une  zone  verticale  large  de  1  à  2  centimètres,  qui  correspond  à  la  gouttière  bicépitale. 
Dans  tous  ces  points,  il  est  un  peu  gonflé,  rougeâtre,  et  l’os  offre  une  vascularisation  anor¬ 
male,  avec  agrandissement  considérable  des  canalicules. 

Une  coupe  verticale  de  l’humérus,  montre  une  altération  profonde  delà  moelle,  correspon¬ 
dant  parfaitement  aux  points  où  le  décollement  périostique  a  été  indiqué.  Dans  le  tiers  infé- 

(1)  Pièces  présentées  à  la  Société  anatomique,  le  5  juin  1863. 


teur  Popham  ayant  remarqué,  au  septième  jour  de  l’éruption,  que  l’urine  changeait  subite¬ 
ment  de  couleur  et  devenait  noirâtre,  l’éprouva,  aussitôt  rendue,  avec  quelques  gouttes  d’acide 
nitrique.  Quelle  ne  fut  pas  sa  surprise  :  une  vive  effervescence,  due  à  la  présence  d’un  excès 
de  carbonate  d’ammoniaque  se  produisit  aussitôt,  et  dans  l’échantillon  qu’il  en  a  présenté  à 
la  Société  médico-chirurgicale  de  Cork,  elle  était  brune,  trouble,  exhalant  une  odeur  ammo¬ 
niacale  pénétrante,  et  contenait  un  dépôt  abondant  de  phosphates.  Mais  il  ne  retrouva  plus 
le  même  caractère  le  lendemain  ni  les  jours  suivants,  et  il  infère  de  là  que  c’était  une  urine 
critique.  En  pareil  cas.  Graves  pdnsait  que  le  carbonate  d’ammoniaque  venait  directement  du 
rein,  tandis  que  Golding  Bird  et  d’autres  admettent  qu’il  se  forme  dans  la  vessie.  Qu’en 
pensent  nos  urinopathes? 

Un  cas  plus  curieux  encore  est  rapporté  par  la  Gazette  médicale  d’Orient.  Un  jeune  homme 
de  25  ans,  nouvellement  marié  à  une  femme  de  22,  est  mordu  par  elle  à  l’index  de  la  main 
droite,  entre  la  deuxième  et  la  troisième  phalange.  Deux  petites  plaies  cutanées  d’un  milli¬ 
mètre  en  résultent,  et,  pendant  six  heures  environ,  le  blessé  n’y  fit  pas  autrement  attention. 
Mais  la  douleur  prend  subitement  une  intensité  excessive,  le  gonflement  du  doigt  mordu 
gagne  tout  l’avant-bras  en  quarante-huit  heures,  des  traînées  rouges  se  manifestent ,  les 
symptômes  généraux  éclatent ,  la  fièvre  s’allume ,  le  délire  survient,  et  quinze  jours  après  le 
malade  est  plongé  dans  une  profonde  adynamie.  Toute  la  main  est  le  siège  d’une  collection 
purulente  qui,  ouverte,  donne  une  grande  quantité  de  pus  mal  lié  et  de  mauvaise  nature. 
Et  l’auteur  de  cette  observation  de  se  demander  si  la  colère  n’a  pas  produit  des  modifications 
telles  dans  la  salive,  qu’il  en  soit  résulté  comme  un  virus  spécial,  pour  amener  d’aussi  graves 
accidents?  Ici  je  me  permets  de  répondre,  contrairement  à  l’auteur,  qu’une  simple  lymphite 
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rieur,  elle  est  à  peu  près  saine;  vers  son  tiers  moyen,  apparaissent  quelques  marbrures 
rouge’s,  irrégulières,  avec  consistance  et  élasticité  plus  grandes;  immédiatement  au-dessus, 
elle  est  presque  tout  entière  d’un  rouge  foncé;  sombre  au  voisinage  de  l’ouverture,  ferme  et 
d’une  élasticité  remarquable,  elle  devient  brune,  puis  entièrement  verdâtre  et  purulente.  On 
y  voit  même,  isolés  et  parfaitement  distincts,  plusieurs  petits  foyers  purulents  variant,  de  la 
grosseur  d’un  pois  à  celle  d’une  tête  d’épingle  ;  et  enfin,  dans  le  tiers  supérieur,  la  purulence 
est  complète ,  et  s’étend  à  toutes  les  aréoles  du  tissu  spongieux  jusqu’à  une  faible  distance 
du  cartilage  articulaire.  Il  s’en  exhale  une  odeur  de  macération  très  fétide. 

L’os  compris  entre  la  moelle  et  le  périoste  est  également  altéré,  aux  mêmes  degrés  et  dans 
la  même  étendue.  Miné  et  comme  rongé  de  dedans  en  dehors,  au  niveau  de  l’ouverture,  par 
un  tissu  moitié  charnu,  moitié  purulent,  faisant  corps  avec  le  reste  de  la  moelle,  de  telle 
sorte  que  l’orifice  médullaire  du  trajet  est  plus  large  que  l’orifice  périostique;  il  offre  plus  bas 
des  traces  d’ostéite  qui  vont  s’effaçant  et  siègent  toujours  dans  les  lamelles  qui  sont  au  con¬ 
tact  des  marbrures  médullaires.  Il  présente,  plus  haut,  et  par  places,  de  véritables  vermou¬ 
lures  longitudinales,  rouges, ^et  une  teinte  verdâtre,  indice  certain  d’une  infiltration  purulente. 

Notons  que  la  voie  par  laquelle  le  pus  s’est  montré  au  dehors  est  tout  à  fait  indépendante 
du  conduit  nourricier  de  l’os. 

Les  deux  phalanges  du  pouce  étaient  totalement  nécrosées,  et  l’articulation  métacarpo- 
phalangienne  à  peu  près  saine  du  côté  du  métacarpien  ;  celui-ci  n’avait,  en  effet,  qu’un  point 
malade,  du  volume  d’une  lentille,  en  avant  de  l’attache  de  la  capsule  articulaire. 

Nous  ne  faisons  qu’indiquer  ce  qui  a  trait  à  l’infection  purulente  :  abcès  métastatiques 
petits  et  peu  nombreux.  Le  long  du  bord  tranchant  du  foie,  au  milieu  d’un  noyau  brunâtre, 
gros  comme  une  aveline,  autre  noyau  gris  jaunâtre  du  volume  d’un  pois. 

Rien  aux  reins.  Rate  volumineuse,  sans  foyer.  Poumons  offrant  à  gauche  et  en  arrière 
plusieurs  noyaux  très  nets,  à  la  première  et  à  la  deuxième  période.  A  droite,  quelques  adhé¬ 
rences  dues  à  des  fausses  membranes  peu  épaisses,  de  date  ancienne.  Rien  au  cœur..  Le 
cerveau  et  ta  moelle  n’ont  pas  été  examinés.  L’articulation  scapulo-humorale  droite  est  pleine 
de  pus  ;  sous  le  grand  pectoral,  au  voisinage  de  l’humérus,  collection  purulente  assez  éten¬ 
due.  Nulle  trace  de  tubercules. 

Réflexions  :  En  résumé,  celte  observation  nous  fait  voir  un  homme  atteint  de 
panaris,  depuis  plus  de  six  semaines,  chez  lequel  surviennent  :  l»  sans  cause  appré¬ 
ciable  et  sourdement,  une  ostéomyélite  du  bras;  2°  une  infection  purulente  type,  qui 
le  conduit  à  la  mort. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  la  question  de  diagnostic  que  nous  avons  exposée 


y  suffit  bien,  comme  on  en  voit  tous  les  jours  des  exemples  sans  morsure.  Le  fatalisme  orien¬ 
tal  peut  seul  faire  ainsi  rechercher  le  mystérieux. 

Il  en  est  tout  autrement  de  nos  voisins  si  positifs  les  Anglais.  Pour  eux,  tout  le  mystère 
se  borne  à  se  faire  honorer  convenablement  ;  mais  ils  ont  fort  à  faire,  et  les  administrations 
comme  les  particuliers  leur  disputent  ce  droit  pied  à  pied  et  les  mettent,  sous  ce  rapport,  à 
dure  épreuve,  au  point  de  les  faire  mourir  pour  la  vie  des  malades.  A  Southampton,  deux 
médecins  des  pauvres  sont  morts  à  la  peine,  et  le  troisième,  après  un  exercice  de  trois  mois 
seulement,  est  dans  un  état  à  ne  rien  espérer  de  ses  jours.  Quoi  d’étonnanl?  Sa  tâche 
annuelle  consistait  à  faire  19,204  visites,  6,164  consultations,  2,908  certificats,  100  accou¬ 
chements;  à  exécuter  4,036  ordonnances  et  20,496  préparations  pharmaceutiques.  Le 
7  septembre  dernier,  dit-il,  j’ai  reçu  45  consultants,  visité  106  malades,  préparé  101  medi- 
cines,  délivré  12  certificats,  exécuté  2  opérations  sérieuses  et  1  accouchement-  en  tout 

267  actes  pour  lesquels  j’ai  reçu . 13  francs!  N’est-ce  pas  le  cas  de  s’écrier  :  Pauvres 

médecins!  pauvre  médecine! 

A  ceux  qui  vantent  et  célèbrent  tous  les  succès  pécuniaires  de  la  pratique  médicale 
anglaise,  probablement  sans  la  connaître,  c’est  un  démenti  formel,  et  combien  d’exemples 
journaliers  ne  pourrait-on  opposer  à  leurs  assertions!  De  fréquentes  réclamations  judiciaires 
d’honoraires  le  disent  assez.  Un  nouvelliste  à  la  mode  enseignait  récemment,  parmi  les  éco¬ 
nomies  à  réaliser  sur  un  budget  de  7  à  8,000  fr.  de  rente,  de  ne  pas  payer  the  doclor’s  bill 
la  note  du  médecin.  Si  vous  n’avez  pas  encore  été  assez  heureux,  dit-il,  de  rencontrer  quel¬ 
qu’un  pour  vous  tâter  le  pouls  et  extraire  les  dents  de  vos  mioches  gratuitement  je  puis 
vous  dire  que  vous  êtes  un  grand  serin.  Ces  soins  gratuits  s’obtiennent  très  facilement  non 
seulement  parmi  les  riches,  mais  parmi  ceux  qui  sont  comme  vous.  Et  c’est  ce  détestable 
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dans  l’observation  :  les  résultats  de  l’autopsie,  que  nous  avons  fait  connaître  dans 
tous  leurs  détails,  et  que  nous  croyons  inutiles  de  reproduire,  viennent  surabon¬ 
damment  prouver,  pièces  en  main,  que  l’on  avait  sous  les  yeux  un  cas  d’ostéomyé¬ 
lite  des  mieux  accusés. 

Remarquons  cependant  combien  les  signes  classiques  ont  été  mis  en  défaut  dans 
cette  circonstance.  On  n’a  trouvé  ici,  ni  cet  empâtement  de  tout  le  membre,  ni  cet 
état  général  spécial  avec  coloration  de  tout  le  corps;  odeur  aigrelette  de  l’haleine; 
fièvre  intense;  ni,  surtout,  cette  douleur  fixe  sur  laquelle  les  auteurs  ont  tant 
insisté,  et  qui  serait  la  caractéristique  de  l’affection  dont  il  s’agit. 

Veut-on  remonter  au  mode  de  développement,  à  la  cause  première  qui  lui  a  donné 
naissance?  Ici  commence  l’obscurité.  On  n’est  point  habitué  de  voir  un  travail  mor¬ 
bide  quelconque  détruire  un  os  tel  que  l’humérus,  sourdement  et  sans  douleurs. 
Seuls,  les  abcès  métastatiques  de  l’infection  purulente  se  produisent  avec  une  marche 
insidieuse  qui  s’en  rapproche.  Mais,  dans  le  cas  présent,  l’idée  d’un  abcès  métasta¬ 
tique  ne  peut  soutenir  l’examen.  En  effet,  nous  avons  assisté  au  début  de  l’infection 
purulente  chez  notre  malade;  elle  est  postérieure  à  l’ouverture  même  de  l’abcès  du 
bras,  et  celui-ci  remontait  probablement,  de  son  côté,  à  une  époque  antérieure  à 
l’entrée  du  malade  dans  la  salle. 

Dira-t-on  qu’il  a  existé  ici  deux  infections  purulentes,  l’abcès  du  bras  étant 
symptomatique  de  la  première,  comme  les  abcès  du  poumon  sont  symptomatiques 
de  la  seconde?  Cela  est  insoutenable.  Ce  serait  un  fait  unique  dans  la  science.  On 
n’a  l’infection  purulente  qu’une  fols, -et  elle  tue. 

En  fait,  la  première  infection  eût  été  une  infection  bien  singulière,  puisque  la  date 
de  son  début  étant  antérieure  à  l’entrée  du  malade  à  l’hôpital,  elle  n’aurait  eu,  en 
l’absence  de  tout  frisson  et  de  troubles  dans  la  santé  générale,  pour  toute  manifes¬ 
tation,  que  le  seul  abcès  du  bras. 

D’un  autre  côté,  ne  pourrait-on  pas  admettre  une  infection  purulente  unique  avec 
deux  stades  bien  tranchés?  Cela  n’est  pas  plus  admissible.  L’abcès  métastatique  n’est 
que  l’indice  d’une  infection  déjà  opérée,  et,  en  vérité,  peut-on  admettre  un  premier 
stade  d’infeCtion  aussi  tranché,  et  qui  n’éveille  dans  l’économie  aucun  dérangement 
appréciable? 

Estrce  à  dire  qu’il  faille  rejeter,  dans  l’espèce,  toute  relation  entre  la  maladie  du 


système,  ajoute  le  British  medical  Journal,  qui  a  réduit  notre  profession  à  ce  que  le  public 
commence  à  rire  ouvertement  de  recevoir  nos  soins  gratis. 

Le  modeste  praticien  sans  renommée  ni  réputation,  dont  la  porte  est  constamment  ouverte 
au  premier  venu,  comme  une  hôtellerie  publique,  qui  supporte  tout  le  poids  du  jour  et  trop 
souvent  de  la  nuit,  et  apporte  le  plus  d’attention  et  de  dévouement  dans  ses  soins,  le  prolé¬ 
taire  de  la  profession,  en  un  mot,  n’est  donc  guère  mieux  payé  au  delà  qu’en  deçà  du 
détroit.  On  abuse  aussi  étrangement  de  sa  bonté  que  de  son  désintéressement.  Que  les  phy- 
sicians,  au  contraire,  les  consultants,  y  soient  bien  honorés  comptant,  d’accord;  mais  n’en 
est-il  pas  de  même  parmi  nous? 

Voici  un  trait  du  moins  qui  les  rend  dignes  de  tels  avantages.  Le  docteur  Latbam,  méde¬ 
cin,  depuis  dix-sept  ans,  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  vient  de  faire  don  à  la  bibliothèque 
de  50  à  60  volumes  reliés,  d’observations  cliniques  recueillies  à  cet  établissement  par  ses 
clinical  clerks,  mises  en  ordre  par  lui,  annotées  de  sa  main,  avec  une  table  à  chaque 
volume  qui  en  facilite  les  recherches.  Il  rend  ainsi  à  qui  de  droit  les  richesses  qu’il  a 
recueillies.  Puisse-t-il  être  imité  par  tous  ceux  qui  sont  dans  le  cas  d’en  faire  autant! 

Nous  annonçons  avec  non  moins  de  plaisir  qu’un  emploi  de  chloroformiste,  réclamé  par 
les  médecins  et  chirurgiens  de  l’hôpital  Sainte-Marie,  vient  d’être  créé  dans  cet  établisse¬ 
ment  et  confié  à  M.  Edwards,  qui  a  rempli  ces  fonctions  spéciales  durant  les  neuf  dernières 
années.  Ce  sera  peut-être  un  moyen  de  prévenir  de  nouveaux  malheurs,  d’éviter  des  acci¬ 
dents,  et  maintenant  que  l’exemple  est  donné,  il  sera  probablement  suivi  dans  tous  les  autres 
hôpitaux.  L’Hôpital  général  de  Vienne  possède  ainsi  un  électriseur  spécial.  Nous  apprenons 
que  le  docteur  Fieber  vient  d’être  nommé  à  cet  emploi  par  suite  de  la  mort  du  docteur 
Klimpacher.  Ces  mesures  prudentes  ne  sont  pas  à  dédaigner.  La  spécialisation  montre  de 
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bras  et  celle  du  pouce?  En  d’autres  termes,  l’humérus  fût-il  devenu  malade  en  dehors 
de  la  maladie  des  phalanges?  Ainsi  posée,  la  question  change  singulièrement  d’aspect 
et  devient  délicate  à  résoudre.  Cependant,  et  bien  que  l’on  doive  tenir  compte  de  la 
distance  qui  sépare  les  deux  points  malades,  nous  pensons  qu’il  faut  accorder  une 
grande  valeur  à  ce  fait  clinique  par  lequel  ;  étant  donné  un  os  malade  dans  l  économie, 
les  autres  os  ont  une  grande  tendance  à  s’affecter  eux-mémes. 

A  côté  de  la  question  théorique  se  range  naturellement  la  question  pratique.  En 
face  de  l’étendue  des  désordres  que  l’autopsie  a  révélés,  l’indication  est  claire,  elle  est 
même  unique,  c’est  la  désarticulation.  Mais  pouvait-on,  durant  la  vie,  avoir  une  notion 
exacte  sur  l’extension  du  mal,  quand,  avec  le  doigt,  on  sentait  à  peine  autour  de 
l’ouverture  de  l’os  un  décollement  de2  à3  millimètres,  quand  l’empâtement  au-dessus 
et  au-dessous,  ainsi  que  les  douleurs,  faisaient  défaut?  Tout  plaidait  en  faveur  d’une 
affection  limitée  dont  on  pouvait  craindre,  dont  on  craignait  môme  l’extension  ;  mais 
alors  il  était  aussi  rationnel  d’attendre  qu’il  eût  paru  téméraire  de  faire  courir  à  cet 
homme  les  dangers  d’une  désarticulation. 

L’autopsie  a  démontré  que  l’on  s’était  trompé,  puisque  les  trois  quarts  supérieurs 
de  l’humérus  étaient  malades.  De  là  ressort  le  principal  enseignement. 

Eût-on,  par  l’ablation  du  bras,  sauvé  le  malade  de  l’infection  purulente  qui  était  en 
plein  règne  dans  la  salle?  Cela  n’a  point  directement  trait  à  la  question  pratique  que 
nous  soulevons  en  ce  moment. 
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MÉMOIBE  SUR  LA  VÉRIFICATION  DES  DÉCÈS  ET  SUR  LE  DANGER  DES  DÉCLARATIONS 
PRÉCIPITÉES  ; 

Par  le  docteur  M. -H.  Deschamps, 

Vérificateur  des  décès,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Vero  distinguere  falsum. 

Préliminaires. 

Dans  un  élan  de  douleur  contre  l’injustice,  un  philosophe  a  dit  avec  un  superbe 


plus  en  plus  ses  avantages,  et  lorsqu’il  s’agit  d’agents  aussi  puissants,  leur  emploi  par  des 
mains  intelligentes,  habiles,  exercées,  est  souvent  une  condition  de  succès. 

Si  rien  ne  décèle  mieux  les  mœurs  d’un  peuple  que  ses  institutions,  ses  actes,  l’existence, 
en  Angleterre,  de  plus  de  200  Compagnies  d’assurance  sur  la  vie  les  dénote  parfaitement. 
126,680  polices  nouvelles  ont  été  faites  en  1863,  assurant  une  somme  totale  de  1,525  millions 
de  francs  moyennant  une  prime  de  â2  millions.  Les  sommes  payées  aux  survivants,  dans  la 
même  année,  se  sont  élevées  à  275  millions.  Money,  money,  always  money. 

Aux  États-Unis,  c’est  la  nécessité  d’asiles  pour  les  ivrognes  qui  se  fait,  généralement  sentir. 
Les  nombreuses  demandes  pour  entrer  à  celui  de  Binghampton  obligeant  d’en  refuser  la  plus 
grande  partie,  malgré  l’étendue  de  cette  institution,  il  s’agit  d’en  créer  d’autres  semblables 
dans  les  différents  États,  et  nous  sommes  contents  d’annoncer,  dit  à  cet  effet  V American 
med.  Times,  qu’une  retraite  pour  les  femmes  intempérantes  va  être  ouverte  à  Boston.  Quand 
le  mal  existe,  il  faut  bien  l’atténuer,  mais  le  combattre  serait  encore  mieux. 

Un  chirurgien  de  recrutement,  le  docteur  Salesbury,  convaincu  de  corruption,  a  été  con¬ 
damné  à  trente  jours  d’emprisonnement,  une  amende  de  1,000  francs,  et  la  dégradation  mi¬ 
litaire  du  service  des  États-Unis. 

Par  un  contraste  bienfaisant,  une  souscription  médicale  par  actions  de  cinq  francs  est 
ouverte  en  Italie,  par  \Tmparziale,  pour  offrir  une  médaille  d’honneur  au  Nestor  de  la  mé- 
décine  italienne,  le  célèbre  Bufalini,  à  l’occasion  de  sa  nomination  récente  de  président 
honoraire  de  l’Institut  supérieur  de  perfectionnement.  N’est-ce  pas  là,  ô  cher  Simplice,  la 
seule  et  unique  réalité  exacte,  si  facilement  perceptible  de  celle  grande  figure  des  tourments, 
des  peines  ou  des  récompenses  éternelles  offerte  en  perspective  comme  le  prix  des  actions 
humaines?...  * 


L’UNION  MÉDICALE. 


57 


dédain  :  a  Si  j’avais  les  mains  pleines  de  vérités,  je  me  garderais  bien  de  les  ouvrir.  » 
On  récolte  peu,  en  effet,  à  semer  des  idées  nouvelles;  la  vérité  toute  nue  fait  peur  ; 
on  y  perd  ordinairement  la  santé,  le  bonheur  et  la  fortune  :  c’est  le  lot  des  pionniers 
de  ia  science;  c’est  le  lot  des  bienfaiteurs  de  l’humanité. 

Quoique  rudement  éprouvé  dans  les  sphères  élevées  ou  modestes,  on  ne  doit 
jamais  hésiter  à  ouvrir  la  main  pour  donner  le  fruit  de  ses  veilles.  Le  travail  nou¬ 
veau  que  je  livre  au  public  a  pour  objet,  d’abord  de  donner  aux  familles  quelques  con¬ 
seils  afin  de  les  garantir  contre  les  inhuminations  précipitées  dans  la  mort  apparente; 
ensuite,  de  soumettre  à  la  sanction  de  l’autorité,  un  nouveau  mode  d’examen  scienti¬ 
fique  propre  à  régulariser  le  double  service  de  la  déclaration  et  de  la  vérification  des 
décès, 

CHAPITRE  1er. 

DANGER  DE  LA  DÉCLARATION  PRÉCIPITÉE  DES  DÉCÈS. 

Un  signe  de  la  mort,  variable  dans  sa  manifestation,  mais  constant  et  absolu,  peut 
servir  d’indication  du  moment  précis  où  les  familles  doivent  se  rendre  à  la  mairie 
pour  déclarer  un  décès.  Avant  de  faire  connaître  la  marque  cadavérique  et  d’en  régler 
l’usage,  il  est  utile  de  mettre  en  vue  le  texte  principal  des  lois  sur  les  inhumations 
et  d’y  ajouter  quelques  réflexions  générales. 

L’article  77  du  Cqde  civil  fixe  l’inhumation  à  la  vingt-quatrième  heure  après  le 
décès,  sauf  les  cas  prévus  par  les  règlements  de  police. 

L’heure  de  l’enterrement  n’est  donc  pas  arrêtée  d’une  manière  irrévocable.  On 
l’avance,  on  la  retarde  selon  les  nécessités  prévues,  admises  et  stipulées  par  des  ordon¬ 
nances  spéciales.  (Voyez,  l*»  l’ordonnance  du  Préfet  de  police  du  14  messidor  an  XII, 
3  juillet  1804;  —  2«>  l’ordonnance  de  la  même  autorité  du  6  septembre  1839,  etc.) 
Le  public  se  permet  également  d’allonger  ou  de  raccourcir  le  temps  marqué  par  la 
loi,  sans  commettre  de  délit.  D’où  vient  cette  tolérance?  il  est  évident  que  le  législa¬ 
teur  ayant  trouvé  la  science  médicale  en  défaut,  sur  la  dernière  nuance  de  la  vie, 
suivant  l’expression  éloquente  de  Buffon,  nous  laisse  libres  d’attendre  à  notre  gré, 
sans  indication  d’heure  ni  de  signe  cadavérique,  l’instant  qui  nous  semble  le  plus 
favorable  à  faire  les  premières  démarches  au  bureau  des  décès. 


Les  autres  nouvelles  d’Italie  se  compensent.  S’il  n’est  plus  permis  de  douter  qu’une  perte 
regrettable  ait  frappé  la  Faculté  de  médecine  de  Turin,  par  la  démission  de  M.  Giordano, 
l’habile  professeur  d’obstétrique,  malgré  les  vœux  écrits  des  étudiants,  de  ses  collègues  et 
du  ministre,  pour  le  retenir  dans  sa  chaire,  une  acquisition  non  moins  précieuse  vient  d’être 
faite  pour  celle  de  chirurgie  théorico-pratique.  Après  un  concours  très  brillant  qui  enthou¬ 
siasma  la  jeunesse,  le  docteur  Pacchiotti,  qui  remplissait  cette  chaire  par  intérim,  en  a  été 
nommé  titulaire.  Applaudissons. 

En  Espagne,  il  ne  s’agit  que  d’imiter  la  France  médicale  par  l’institution  d’un  Congrès. 
Prenant  cette  initiative,  El  pabellon  medico  a  invité  tous  ses  collègues  de  la  presse  médicale 
ORTHODOXE  à  se  joindre  à  lui  pour  faciliter  une  réunion  préparatoire  à  cet  égard,  dans 
laquelle  toutes  les  principales  corporations  médicales  de  Madrid  devront  être  représentées. 
Celte  entreprise  est  louable  et  mérite  d’être  encouragée.  Nous  en  verrons  les  suites. 

Un  renseignement.  Suivant  V Annuaire  statistique  du  royaume  qui  vient  de  paraître,  sur 
19,847  étudiants  inscrits  dans  les  dix  Universités,  il  y  en  a  7,295  en  droit  et  5,311  en  mé¬ 
decine,  soit  les  deux  tiers  de  la  totalité,  tandis  qu’il  n’y  en  avait  que  Zi76  en  théologie.  Les 
quatre  Écoles  d’Hippiatrie  de  Madrid,  Saragosse,  Cordoue  et  Léon  comptent,  au  contraire, 
cette  année,  844  élèves  ;  indication  rassurante  pour  le  succès  de  l’agriculture,  c’est-à-dire 
pour  ia  principale  ressource  du  pays. 

Signalons  en  terminant  l’apparilion,  à  Londres,  du  premier  numéro  d’un  nouveau  journal 
mensuel  de  médecine  :  The  medical  mirror,  dont  le  prix  est  de  13  fr.  par  an,  et  à  Naples 
de  la  Medicina  au  xix*  siècle,  feuille  hebdomadaire.  Le  Medical  Times  and  Gazette  a  aussi 
inauguré  l’année  en  commençant  la  publication  d’une  Histoiremédicale  d’ Angleterre.  Ce  sont 
là  de  bonnes  étrennes,  si  elles  sont  bien  préparées.  Pierre  Garnier. 
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A  part  la  déclaration  facultative  et  volontaire,  il  n’est  pas  permis  d’enfreindre  les 
lois  et  règlements  sur  les  inhumations.  L’article  358  du  Code  pénal  a  pour  but 
d’apporter  une  sanction  pénale  aux  articles  77  et  81  du  Code  civil.  (Voyez,  Théorie 
du  Code  pénal,  article  LL  par  MM.  F.  Hélie  et  Chauveau.)  Avant  de  proposer  quel¬ 
ques  améliorations  pratiques,  en  rapport  avec  le  progrès  des  sciences,  traçons  un 
tableau,  le  plus  fidèle  possible,  touchant  à  la  fois  les  causes  des  déclarations  lentes 
ou  rapides,  le  danger  des  déclarations  précipitées,  les  signes  de  la  mort  d’après  le 
public  et  selon  la  nature,  enfin,  le  diagnostic  du  froid  cadavérique  inconnu  à  son 
siège  principal  par  le  peuple,  important  à  la  vérification  des  décès. 

Le  passage  de  la  vie  à  la  mort,  toujours  obscur,  voilé,  incertain,  explique  suffisam¬ 
ment  le  silence  des  lois  quant  à  l’heure  de  la  déclaration.  Chacun  arrive  vers  l’Admi¬ 
nistration,  plus  tôt  ou  plus  tard,  selon  le  sentiment  intime  de  ses  croyances  et  de  son 
intérêt,  car  les  mobiles  sont  divers  :  l’activité  dévore  l’héritier  (1)  égoïste  et  cupide; 
elle  devient  nécessaire  tantôt  au  malheureux  logé  trop  à  l’étroit  avec  sa  nombreuse 
famille,  tantôt  au  riche  animé  de  pensées  généreuses  pour  rendre  un  dernier  et  écla¬ 
tant  hommage  au  parent  qu’il  pleure  :  il  semble  au  plus  grand  nombre  que  le  délai 
de  vingt-quatre  heures  ne  puisse  suffire  à  toutes  les  démarches  obligatoires,  tant  il  y 
a  de  formalités  à  remplir  à  la  mairie,  à  l’église,  à  l’administration  des  pompes  funè¬ 
bres,  et  de  convocations  à  faire  aux  parents  et  amis  du  défunt.  Par  une  bizarrerie  de 
l’esprit  humain,  la  plupart  des  familles  promptes  à  la  déclaration  sont  les  plus  em¬ 
pressées  à  réclamer  un  délai  pour  retarder  l’enterrement. 

La  lenteur  dans  la  déclaration  des  décès  lient  à  deux  causes  principales  :  l’une  touche 
à  la  mairie  dont  les  bureaux  ne  sont  ouverts  que  pendant  trois  heures  les  dimanches 
et  les  jours  fériés,  circonstance  qui  ne  permet  pas  toujours  aux  témoins  d’arriver  à 
temps  ;  la  seconde,  beaucoup  plus  fréquente,  revient  aux  familles  arrêtées  dans  l’ac^ 
complissement  de  leurs  devoirs  soit  parla  douleur,  soit  par  insouciance.  L’incertitude 
des  signes  de  la  mort,  l’absence  des  parents  pour  régler  les  dernières  dispositions, 
la  longueur  du  trajet  à  parcourir  de  la  maison  mortuaire  aux  établissements  publics, 
sont  encore  des  causes  ordinaires  du  retard  à  déclarer  les  décès. 

Une  sage  lenteur  à  faire  les  démarches  à  la  mairie  n’expose  pas  au  même  danger 
que  les  déclarations  précipitées.  Les  accidents  des  inhumations  rapides,  catastrophes 
des  tombeaux,  sont  fort  à  redouter  quand  on  réclame  l’examen  d’un  corps  exposé 
quelques  heures  seulement  après  l’expiration  dernière.  Que  de  fois  j’ai  été  appelé, 
même  d’après  l’avis  d’un  médecin,  auprès  d’individus  à  peine  sortis  de  l'agonie!  Oïl 
entend  alors  des  bruits  étranges,  des  gargouillements,  quand  on  ausculte  la  poitrine, 
quand  on  touche  le  ventre;  le  cadavre  d’ailleurs  est  chaud,  les  membres  sont  flexi¬ 
bles;  les  yeux,  quoique  fixes  et  immobiles,  restent  clairs,  brillants  ou  sont  à  peine 
voilés;  enfin  la  vie  se  termine  sourdement,  mais  elle  n’est  pas  encore  terminée.  Nous 
reviendrons  plus  loin  sur  la  conduite  à  tenir  dans  un  cas  de  mort  douteuse,  équi¬ 
voque,  apparente.  On  délaisse  trop  tôt  les  mourants;  on  déclare  trop  vite  les  décès; 
on  constate  trop  promptement  la  mort  ;  tout  est  à  revoir  et  à  régler.  Hâtez-vous  len¬ 
tement  est  la  maxime  du  sage. 

Les  vérificateurs  aux  prises  avec  les  difficultés  de  la  pratique  ordinaire,  dans  la 
déclaration  précipitée  des  décès,  savent  avec  quelle  facilité  le  public  juge  la'fin  de  la 
vie,  problème  complexe,  un  des  plus  ardus  de  la  science.  Que  de  jugements  fautifs 
téméraires,  erronés  de  la  mort!  Les  uns  voient  la  terminaison  de  l’existence  dans  le 


(1)  «  Combien  de  fois  en  dehors  de  tout  cas  comportant  réellement  une  prompte  inhumation,  n’ai-ie 
pas  vu  des  parents  solliciter  un  certiücat  de  complaisance  tendant  à  obtenir  l’application  du  rigoureux 
précepte  du  Talmud  des  israélites.  »  (Voyez  V Abeille  médicale  du  5  janvier  1863',  page  3.)  Le  Talmud 
prescrit  aux  familles  de  ne  pas  laisser  les  parents  décédés  passer  la  nuit  dans  la  maison  habitée  •  préci¬ 
pitation  absurde,  certainement  funeste,  jamais  admise  comme  règle  générale  en  France,  où  l’on  respecte 
la  liberté  des  cultes,  sans  permettre  aux  cultes  dissidents  d’enfreindre  les  lois.  Une  religion  comprend 
le  dogme  ou  la  foi,  le  culte  ou  l’exercice,  la  discipline  ou  le  règlement;  toutes  les  religions  forment 
une  pyramide  dont  le  sommet  touche  au  ciel,  là  elles  sont  inaccessibles ,  et  dont  la  base  appuie  sur  la 
terre,  ici  elles  se  trouvent  on  contact  avec  la  législation  des  divers  peuples. 
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froid  du  visage  et  la  décomposition  des  traits;  les  autres  ne  considèrent  que  l’immo¬ 
bilité  générale  et  la  perte  de  la  parole  ;  chacun  a  confiance  dans  la  dernière  exhala¬ 
tion  pulmonaire,  le  dernier  soupir.  Un  certain  nombre  de  gens  peu  instruits  écoutent 
à  distance  la  respiration,  tâtent  le  pouls  à  la  radiale,  sentent  les  battements  du  cœur 
en  appliquant  la  main  à  la  région  précordiale;  quand  tout  s’arrête,  tout  est  üni,  c’est 
la  mort.  C’est  alors  que  l’on  nous  dit  avec  assurance  :  Le  pouls  ne  bat  plus,  le  cœur 
reste  immobile,  la  respiration  cesse,  la  voix  est  éteinte,  le  visage  se  décompose,  c’en 
est  fait,  le  souffle  de  vie  a  disparu.  Erreur  !  mille  fois  erreur!  Il  appartient  au  méde¬ 
cin  délégué  de  distinguer  le  vrai  du  faux,  l’apparence  de  la  réalité;  en  d’autres 
termes,  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente. 

Il  ne  faut  pas  confondre  l’heure  de  la  mort  avec  l’heure  de  la  déclaration  :  ce  sont 
là  deux  temps  parfaitement  distincts.  On  trouve  parfois  des  intervalles  de  dix,  quinze, 
vingt  heures  et  plus  d’écart  encore  avant  d’être  appelé  à  visiter  le  cadavre,  en  raison 
des  démarches  tardives  au  bureau  des  décès.  Jusqu’à  ce  jour,  le  pouvoir  témoigne  de 
sa  bonne  volonté  envers  les  familles,  en  laissant  à  la  loi  sa  flexibilité,  sa  plus  grande 
élasticité.  Cependant  s’il  était  possible  de  mettre  un  frein  à  cette  licence,  si  l’on  pou¬ 
vait  fournir  à  l’autorité  le  signe  cadavérique  destiné  à  régir  une  déclaration  constam¬ 
ment  uniforme  et  régulière,  ce  serait  assurément  un  avantage  réalisé  en  hygiène, 
et,  de  plus,  un  excellent  jalon  posé  contre  le  danger  d’être  enterré  vivant.  Qui  doit 
régler  l’usage?  La  famille  n’y  peut  rien,  elle  suivra  sans  guide  les  mêmes  errements  ; 
ce  droit  revient  au  légistateur  éclairé  par  la  science.  La  destruction  de  l’arbitraire 
marque  en  trace  ineffaçable  le  progrès  utile  à  l’État,  favorable  aux  citoyens,  propice 
à  l’humanité  tout  entière. 

Comment  fixer  l’heure  de  la  déclaration  du  décès,  sans  erreur,  avec  un  signe  tou¬ 
jours  le  même,  toujours  exact  et  absolu?  Il  suffit  d’observer  la  nature,  et,  selon 
l’expression  de  Fontenelle,  de  chercher  à  la  prendre  sur  le  fait;  elle  seule  marque 
avec  certitude  les  premiers  indices  de  la  mort  :  Naturæ  quidem  opéra  absoluta  atque 
perfecta  gignuntur.  Pline  a  raison  de  dire  que  les  ouvrages  de  la  nature  sortent  de 
ses  mains  entiers  et  parfaits. 

Tant  que  le  corps  est  chaud,  la  vie  subsiste  :  c’est  là  une  vérité  de  premier  ordre 
qu’il  importe  de  connaître  et  de  promulguer.  Sous  l’influence  de  la  chaleur  vitale 
s’achèvent  en  silence  les  derniers  actes  de  la  vie  intérieure  ou  végétative.  A  l’époque 
ultime  de  l’agonie ,  l’homme  extérieur  est  déjà  mort  que  l’homme  intérieur  vit 
encore.  L’immobilité  et  l’insensibilité  des  organes  de  la  vie  de  relation  ne  sont 
donc  pas  une  preuve  certaine,  irréfragable,  que  les  organes  de  la  vie  végétative  se 
trouvent  également  immobiles  et  insensibles.  Devons-nous  passer  outre  à  ces  actes 
naturels,  abandonner  les  derniers  vestiges  des  fonctions  sans  nous  y  arrêter?  Non, 
sans  doute,  une  étincelle  peut  quelquefois  ranimer  le  foyer  vital.  L’histoire  témoigne 
de  ce  fait  important  par  des  exemples  célèbres  et  nombreux.  Que  de  gens  réputés 
morts  dans  le  vulgaire  sont  par  hasard  sortis  vivants  de  leur  léthargie  au  milieu  des 
appareils  funéraires,  appelant  de  ces  jugements  insensés  et  terribles,  et  maudissant 
tour  à  tour  et  les  précipitations  funestes  et  les  lois  impuissantes.  La  médecine  éclai¬ 
rée  retire  chaque  jour  des  portes  de  la  mort  des  existences  vacillantes.  Respect  donc 
aux  moindres  traces  des  fonctions  organiques.  Respect  devant  la  tombe  entr’ouverte 
comme  devant  le  berceau  prêt  à  recevoir  l’objet  chéri  de  nos  affections.  Alors  que  la 
loi  est  si  puissante  à  protéger  l’enfant  qui  vient  de  naître,  pourquoi  devient-elle  si 
flexible  en  face  de  l’homme  qui  succombe?  Ah  !  nous  sentons  la  vie,  mais  nous  ne 
comprenons  pas  la  mort.  Quel  mobile  secret  et  merveilleux  animait  naguère  ce 
cadavre?  h^nceud  vital  répond  hardiment  le  physiologiste,  oubliant  que  le  nœud 
vital,  organique  ou  matériel,  tant  de  fois  déplacé  en  physiologie  expérimentale,  est 
encore  là,  au  même  point  du  système  nerveux  du  corps  inanimé.  L’âme  enchaîne  la 
vie  au  corps  (1).  Comment?  On  l’ignore.  C’est  pourquoi  nous  devons  attendre  l’inertie 
de  la  matière,  annoncée  par  le  froid  cadavérique. 

fl]  h’àme  représente  Vesyrit,  ï'intelUjence ,  le  principe  pensant;  la  vie  se  manifeste  par  une  force 
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A  quel  signe  reconnaît-on  le  froid  de  la  mort?  La  perle  du  calorique  au  visage  et 
aux  membres  est  un  indice  fort  équivoque  de  la  fin  dernière  ;  il  faut  que  notre  main, 
appliquée  sur  le  ventre  et  à  la  poitrine,  reçoive  l’impression  d’un  froid  glacial  pour 
juger  la  condition  première  d’un  cadavre,  condition  facile  à  attendre,  également  facite 
à  sentir  et  à  juger  ;  c’est  le  temps  marqué  par  la  nature  pour  faire  sans  crainte  la 
déclaration  du  décès. 

Le  refroidissement  général  du  corps  des  noyés  et  des  congelés  n’empêche  pas 
constamment  la  vie  de  se  maintenir,  obscure,  cachée  à  l’état  latent,  de  façon  que  le 
principe  vital  peut  être  rappelé  par  les  secours  de  la  médecine.  De  pareils  accidents 
exigent  toujours  les  soins  d’un  homme  de  l’art,  nécessitent  souvent  l’intervention  de 
la  justice  ;  il  n’y  a  pas  d’erreur  possible  relativement  à  ces  faits  exceptionnels  du  res¬ 
sort  de  la  médecine  légale.  La  terreur  causée  à  la  vue  d’un  accès  de  fièvre  pernicieuse, 
algide,  commande  toujours  la  présence  du  médecin  qui,  pendant  l’intermittence  ou 
l’apyrexie, triomphe  souvent  de  cette  maladie  effrayante,  tableau  fictif  de  la  mort. 
Qu’importe  dans  tous  les  faits  de  ce  genre,  et  après  certaines  névroses  entraînant  la 
perte  de  la  caloricité  dans  une  étendue  variable  du  tégument,  qu’il  survienne  une 
déclaration  fausse  de  décès!  le  jugement  du  vulgaire  n’arrive  pas  en  dernier  ressort; 
c’est  le  médecin  délégué  qui  décide  de  la  vie  ou  de  la  mort. 

Le  nouveau  mode  de  déclaration  que  je  propose  de  substituer  à  la  juridiction  arbi¬ 
traire  des  familles,  ne  résulte  pas  d’une  vaine  remarque,  ni  de  ces  spéculations  de 
l’esprit,  souvent  inutiles,  rarement  applicables  à  l’hygiène  publique  :  il  tient  essen¬ 
tiellement  à  une  étude  pratique  de  la  vérification  des  décès  :  il  est  parfois  entré  de  vive 
force  dans  nos  habitudes  sociales, et  s’y  maintient,  sans  règle,  souvent  avec  avantage, 
en  nous  permettant  de  rencontrer  le  stigmate  mortel.  Témoins  des  déclarations  tar¬ 
dives,  chaque  jour,  nous  pouvons  constater,  parmi  les  signes  de  la  mort,  au  premier 
rang,  la  perte  de  la  caloricité. 

Attendre  l’apparition  du  froid  cadavérique  n’expose  pas  aux  doutes  sur  la  réalité 
de  la  mort.  Une  sage-femme  de  Paris,  encore  toute  émue  de  la  vitesse  avec  laquelle 
des  parents  trop  actifs  avaient  rempli  les  formalités  inhérentes  à  l’inhumation,  bien 
qu’elle  leur  eût  annoncé  que  le  coma  suite  d’attaques  d’éclampsie  ne  fût  pas  la  mort, 
m’a  dit  qu’elle  redoutait  que  l’on  eût  mis  en  terre  une  malade  en  état  de  léthargie, 
parce  que  le  corps  était  encore  mou ,  flexible  et  chaud,  quand  il  fut  déposé  dans  la 
bière.  Cette  relation  marque  un  doute,  rien  de  plus. 

Il  est  convenable  à  tous  égards  d’éviter  le  trop  de  précipitation  à  déclarer  et  à  véri¬ 
fier  les  décès.  De  même  que  le  froid  glacial  du  corps  empêchera  le  public  de  croire 
que  l’on  enterre  des  vivants  pour  des  morts;  de  même  la  couleur  verte  du  ventre, 
stigmate  cadavérique  dont  nous  allons  bientôt  donner  la  description,  fera  sûrement 
distinguer  la  mort  réelle  de  la  mort  apparente. 

(La  suite  a  un  'prochain  numéro.) 

dynamique,  comme  dans  ses  résultats,  inconnue  dans  son  essence;  le  corps  n’est  que  le  substralum 
modelé  de  la  matière  :  àme,  vie  et  corps,  voilà  la  nature  de  l’homme.  Un  animal  quelconque  ne  ren¬ 
ferme  que  la  matière  ou  le  corps ,  et  la  vie  ou  la  puissance  active,  motrice,  spéciale.  Moïse  touche  à  la 
nature  des  animaux  en  ces  termes  :  Sanguis  eorum  pro  anima  est;  c’est  là  une  grande  vérité.  Les 
êtres  organisés,  sans  exception,  végétaux  et  animaux,  alors  qu’ils  sont  soumis  aux  lois  vitales  ou  forces 
motrices,  remplissent  des  fonctions  organiques  plus  ou  moins  compliquées,  c’est  la  vie  :  quand  le  corps 
reste  dans  une  inertie  absolue  et  qu’il  se  décompose,  c’est  la  mort. 

L’animal  reste  indifférent  à  la  vie  et  à  la  mort  :  mécanique  sensible  réglée  à  l’avance  de  main  divine 
il  exécute  des  actes  limités  dans  un  cercle  exactement  clos  ;  miroir  organique,  il  reflète  la  pensée  hu* 
maine  sans  jamais  rien  y  ajouter.  L’homme  seul,  dit  Pline,  s’inquiète  de  sa  dépouille  mortelle  et  môme 
de  ce  qui  doit  arriver  quand  il  aura  cessé  de  vivre  :  Vni  sepulturœ  cura,  ataue  etiam  nost  se  de 
future.  ^ 
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quelques  COIÏSIDÉBàTIOMS  SÜB  Là  NàTÜBE  ET  SUB  LE  TBAITEMENT  Dü  BHUMàTISME, 
Par  M.  le  docteur  Chabassü  ,  chirurgien  principal  de  la  marine. 

Le  rhumatisme  fébrile  est  encore  regardé,  par  la  majorité  des  praticiens  actuels, 
comme  étant  une  maladie  de  nature  inflammatoire,  et  la  surfibrination  du  sang  qui 
l’accompagne  semble  apporter,  en  faveur  de  cette  manière  de  voir,  une  preuve  con¬ 
vaincante.  Dans  cette  préoccupation  exclusive,  on  néglige  de  tenir  un  compte  suffi¬ 
sant  de  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  de  celle  de  la  face,  en  particulier;  des 
troubles  de  l’innervation  et  de  certains  autres  signes  qui  annoncent  bien  plutôt  une 
bypostbénie  des  forces  assimilatrices.  Telle  est,  par  exemple,  la  notable  quantité 
d’acide  urique  trouvée  dans  le  sang  et  dans  les  urines,  indice  d’une  combustion 
incomplète  des  matières  azotées  et  de  leur  non  conversion  en  urée.  L’on  ne  remar¬ 
que  pas  assez  que  la  même  affection  peut  se  présenter,  se  présente  même  souvent 
sous  la  forme  apyrétique,  conséquemment  sans  le  cortège  obligé  des  phénomènes 
inflammatoires,  tout  en  gardant  son  homogénéité,  son  identité  la  plus  parfaite.  Dans 
tous  les  cas,  la  décoloration  de  la  peau  se  retrouve  d’une  manière  à  peu  près  cons¬ 
tante,  quel  que  soit  l’aspect  que  revête  la  maladie,  et,  ce  qui  est  bien  digne  de  fixer 
l’attention,  cette  pâleur  se  montre  en  dehors  de  toute  considération  d’âge,  de  sexe, 
de  localité.  Nous  l’avions  observée  à  Cherbourg  et  à  Brest,  nous  l’avons  revue  avec 
son  même  caractère  de  généralité  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
remarquable  encore,  c’est  que  partout  la  pâleur  nous  a  paru  être  en  raison  directe  de 
l’acuité  des  symptômes  fébriles,  comme  si  le  retentissement  dans  l’économie  tout 
entière  de  la  perturbation  ressentie  par  les  organes  nutritifs  devait  se  calculer  sur  le 
degré  de  cette  perturbation.  L’inexacte  appréciation  de  la  valeur  séméiotique  de  la 
pâleur,  jointe  à  l’importance  exagérée  qu’on  adonnée  aux  phénomènes  circulatoires, 
a  fait  instituer  une  médication  dont  on  a  proclamé  ajuste  titre  l’efficacité,  mais  dont, 
à  mon  avis,  on  interprète  mal  le  genre  de  services  qu’elle  peut  rendre;  nous  voulons 
parler  du  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  à  haute  dose.  On  décore,  en  effet,  ce 
précieux  remède  du  titre  d'antiphlogistique  ou  mieux,  d’hyposthénisant,  emprunté 
aux  doctrines  rasoriennes  ;  mais  pour  nous  qui,  par  une  longue  pratique  dans  les 
pays  intertropicaux,  avons  dû  nous  familiariser  avec  l’emploi  de  ce  médicament  que 
réclamaient  les  besoins  de  chaque  jour  pour  restaurer  l’organisme  contre  une  débili¬ 
tation  incessante,  le  sulfate  de  quinine  est  un  tonique  névrosthénique;  il  ne  devient 
un  stupéfiant  qu’à  dose  toxique,  parce  qu’alors  son  action  s’étend  violemment 
jusqu’aux  centres  nerveux  cérébro-rachidiens  qu’elle  frappe  d’engourdissement,  c’est- 
à-dire  à  dose  plus  élevée  que  celle  à  laquelle  on  le  prescrit  avec  tant  de  succès 
aujourd’hui.  Observons,  en  outre,  que  la  dose  de  1  à  20  grammes,  à  laquelle  on  le 
donne  habituellement  par  jour,  n’est  jamais  administrée  en  une  seule  prise.  Ajoutons, 
enfin,  que  l’usage  trop  prolongé  et,  en  quelque  sorte,  abusif  de  la  quinine,  quoiqu’à 
doses  modérées,  fait  souvent  naître  une  véritable  fièvre  quinique;  en  pareil  cas,  le 
médicament  n’est  plus  ni  digéré,  ni  toléré,  il  devient  une  cause  de  trouble,  de  réac¬ 
tion  fébrile,  et  on  a  dépassé  le  but. 

Il  s’ensuit  que,  en  réalité,  soit  qu’on  interroge  les  symptômes  principaux,  soit 
qu’on  demande  à  la  thérapeutique  du  rhumatisme  ses  enseignements,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  reconnaître  que  cette  maladie  doit  essentiellement  tenir  à  une  altéra¬ 
tion  des  forces  nutritives  sous  l’empire  d’un  vice  diathésique  particulier,  et  la  surfi- 
brination  du  sang,  qui  coïncide  avec  une  diminution  proportionnelle  de  ses  globules, 
loin  d’accuser  un  état  hypersthénique,  phlogistique,  etc.,  exprime,  au  contraire,  l’in- 
sufiisance  des  fonctions  végétatives,  l’impuissance  des  forces  plastiques  à  convertir 
les  éléments  protéiniques  en  corpuscules  sanguins  ;  de  là  l’état  couenneux  du  sang 
uni  à  la  pâleur  de  la  peau  et  des  muqueuses,  souvent  un  bruit  de  souffle,  etc.;  quant 
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à  la  fièvre  et  aux  sueurs,  elles  sont  le  résultat  des  efforts  réactionnaires  de  l’organisme 
souffrant  dans  sa  vie  nutritive.  C’est  une  fièvre  de  coction  ou,  si  l’on  veut,  de  diges¬ 
tion,  mais  de  digestion  entravée,  pénible,  imparfaite,  comme  telle  de  longue  durée 
et  morbide,  et  nous  serions  tenté  de  dire,  après  MM.  Trousseau  et  Pidoux  (tome  II, 
page  439)  :  «  D’une  manière  générale,  toute  maladie,  quelque  sthénique  qu’elle 
»  paraisse,  porte  essentiellement  avec  elle  un  principe  de  faiblesse;  l’exaltation 
»  vitale  morbide  la  plus  grande  n’est  toujours  que  l’irritation,  c’est-à-dire  la  surexci- 
»  tation  ou  l’excès  d’action  chez  un  être  atteint  de  faiblesse  dans  son  fond,  ou  à  la 
»  source  de  ses  forces.  Rien  de  plus  commun  que  ce  contraste  apparent.  »  On  dirait 
que  ces  belles  pages  ont  été  écrites  en  vue  du  rhumatisme  articulaire  aigu ,  ce  qui 
n’est  pas. 

Dès  lors,  les  bienfaits  de  la  médication  quinique  apparaissent  sous  leur  véritable 
jour,  puisque  le  quinquina  est  un  des  plus  puissants  toniques  névrosthéniques.  Il 
vient  en  aide  au  système  nerveux  ganglionnaire,  qu’il  fortifie  absolument  comme 
dans  la  période  adynamique  de  la  fièvre  jaune,  de  la  fièvre  typhoïde,  etc.,  etc,,  et  de 
la  sorte  permet  à  ce  système  de  présider  à  une  meilleure  exécution  des  fonctions  assi¬ 
milatrices,  ainsi  qu’à  l’élimination  du  principe  morbide,  si  tant  est  qu’un  vice  dia- 
thésique  puisse  être  éliminé  aussi  bien  et  aussi  vite  qu’un  principe  d’infection  venu 
du  dehors,  ce  que  nous  n’admettons  certainement  pas.  Cependant,  quand  le  rhuma¬ 
tisme  est  de  fraîche  date,  n’a  pas  encore  jeté  dans  l’organisme  de  vivaces  racines,  et 
n’est  par  conséquent  ni  constitutionnel  ni,  à  plus  forte  raison,  héréditaire,  l’élimina¬ 
tion  complète  du  principe  morbifique  peut  être  supposée,  en  face  de  la  curabilité  de 
cette  affection,  en  pareille  circonstance,  ce  qui  n’est  pas  excessivement  rare  à  bord 
de  nos  navires,  où  le  rhumatisme  est  du  reste  assez  commun.  Mais,  en  général,  la 
diathèse  rhumatismale  n’est  que  provisoirement  affaiblie,  elle  revient,  au  bout  d’un 
temps  plus  ou  moins  long,  à  son  point  culminant;  de  là  la  raison,  pour  le  dire  en 
passant,  des  nombreuses  attaques  de  rhumatisme.  Or,  une  bonne  médication  non  seu¬ 
lement  abrège  la  durée  de  ces  attaques,  mais  encore  elle  les  rend  plus  rares.  C’est  le 
cas  de  l’emploi  raisonné  du  sulfate  de  quinine  aidé  de  quelques  autres  moyens.  Voilà 
pourquoi  cet  agent  curatif  procure  tant  de  succès  aux  praticiens  qui  savent  y 
recourir  à  propos  dans  le  traitement  du  rhumatisme  aigu. 

En  effet,  il  importe  tout  d’abord  de  faire  disparaître  de  la  crase  du  sang  cet  élé¬ 
ment  fibrineux  qui  surabonde  et  qui  peut  par  cela  seul  entraîner  de  bonne  heure 
des  complications  fort  graves  du  côté  des  centres  circulatoires  en  s’y  concrétant,  pre¬ 
nant  racine  et  y  devenant  le  point  de  départ  de  lésions  organiques  auxquelles  il  sera, 
dans  la  suite,  impossible  de  remédier.  Aussi,  après  avoir  reconnu,  à  l’hôpital  mari¬ 
time  de  Cherbourg,  le  peu  d’efficacité  de  notre  médication  immédiate  par  le  sulfate 
de  quinine  et  la  digitale,  suivant  la  méthode  de  M.  le  docteur  Briquet,  nous  nous 
étions  empressés  d’y  apporter  quelques  modifications  :  elles  consistaient  à  employer, 
préalablement  au  quinquina,  des  moyens  propres  à  opérer  au  plus  vite  la  défibrina¬ 
tion  du  sang,  et,  suivant  l’indication  plus  ou  moins  pressante,  nous  donnions  du 
calomel  à  la  dose  de  5  ou  10  centigrammes  en  dix  paquets  égaux,  pris  chacun  de 
quart  d’heure  en  quart  d’heure,  d’après  le  système  de  Law;  ou  bien  nous  nous  con¬ 
tentions  de  nous  servir  tout  d’abord  des  alcalins,  tant  recommandés  par  M.  Petit. 
Dès  que,  par  l’administration  à  doses  réfractées  du  chlorure  mercureux,  nous  avions 
obtenu  une  légère  salivation,  nous  en  suspendions  l’usage,  et,  suivant  les  variabilités 
idiosyncrasiques  d’absorption,  ce  résultat  était  acquis  après  l’ingestion  du  cinquième 
ou  sixième  paquet,  etc.  Dans  quelques  cas,  il  nous  a  fallu,  le  lendemain,  réadminis¬ 
trer  le  calomel,  suivant  le  même  mode,  pour  pouvoir  arriver  au  ptyalisme;  mais 
c’était  plus  rare.  Enfin,  quand  des  complications  d’endocardite  ou  de  péricardite 
étaient  imminentes  ou  déjà  déclarées,  nous  n’hésitions  pas  à  nous  adresser  aux 
émissions  sanguines  générales  et  locales,  mais  dans  une  très  juste  mesure  pour 
répondre  à  un  besoin  urgent  de  déplétion  bien  que  contraire  à  la  médication  princi¬ 
pale;  nous  savions  d’avance  que  nous  ajoutions  à  l’anémie,  et  que  la  convalescence 
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en  serait  et  plus  longue  et  plus  difficile;  c’est  que,  par  sa  gravité,  la  phlegmasie 
locale  dominait  en  pareil  cas  le  traitement  et  motivait  notre  règle  de  conduite.  Mais, 
le  plus  souvent,  les  alcalins  ont  suffi  à  amener  la  défibrination  du  sang;  dans  tous 
les  cas,  ce  n’est  qu’après  avoir  déféré  à  cette  indication  pendant  les  deux  ou  les  trois 
premiers  jours,  que  nous  songions  à  mettre  sûrement  à  profil  l’efficacité  inattaquable 
du  sulfate  de  quinine  en  sa  qualité  de  tonique  névrosthénique.  Sa  toute-puissance 
ressortait  d’autant  mieux  que  les  voies  circulatoires  avaient  été  préalablement 
déblayées  de  la  fibrine  en  excès  et  de  l’acide  urique.  Nous  avions  soin  de  ne  pas  con¬ 
trarier  l’action  de  ce  remède  en  le  débarrassant  de  la  digitale,  dont  nous  répudions 
l’association  parce  que  l’action  dynamique  de  cette  dernière  substance  nous  a  paru 
différer  de  celle  du  quinquina.  Nous  adjoignions  à  ce  dernier  les  toniques  analep¬ 
tiques,  fer,  vin,  bouillon,  etc.,  et  les  alcalins,  dont  nous  prolongions  l’emploi  à  dose 
graduellement  décroissante.  Sous  l’influence  de  cette  médication  tonique  et  alcaline, 
nous  avons  vu  nos  rhumatisants  récupérer  vite  leurs  forces,  la  liberté  de  leurs  mou¬ 
vements,  la  coloration  normale  de  leur  teint.  Une  meilleure  nutrition,  une  sanguifica¬ 
tion  plus  parfaite,  l’apaisement  du  système  nerveux,  et  par  suite  de  la  circulation, 
des  douleurs  musculaires  ou  autres,  des  troubles  digestifs,  etc.,  faire,  en  un  mot, 
un  prompt  retour  à  la  santé. 

Est-ce  à  dire  que  nous  regardions  la  surfibrination  du  sang  comme  devant  être 
toujours  rattachée  à  un  affaiblissement  des  forces  radicales  végétatives,  ainsi  que  cela 
nous  semble  évident  dans  le  rhumatisme?  Bien  loin  de  là.  La  fibrine  morbidement 
en  excès  se  lie,  dans  la  phlegniasie  idiopathique  avec  fièvre,  à  une  exaltation  des 
forces  plastiques  au  moins  au  début;  aussi  ne  s’accompagne-t-elle  pas  alors  d’une 
diminution  dans  la  masse  des  globules  sanguins;  par  la  même  raison,  dans  le  rhu¬ 
matisme  goutteux  et  dans  la  goutte,  la  surfibrination  du  sang  et  les  dépôts  défibriné, 
d’urate,  etc.,  auront  leur  source  dans  l’imperfection  des  fonctions  assimilatrices 
troublées  par  la  présence  d’un  vice  diathésique  d’une  part,  et,  de  l’autre,  dans  la 
richesse  disproportionnée  excessive  des  matériaux  azotés  que  présente  à  l’assimilation 
une  nourriture  trop  animalisée  ou  toute  autre  cause  qui  rompra  l’équilibre  entre  la 
quantité  alibile  fournie  et  celle  consommée. 

Que  l’imperfection  des  fonctions  de  la  nutrition  interstitielle,  lorsqu’elle  est  portée 
à  un  degré  élevé,  retentisse  sur  toute  l’économie  et  suscite  la  fièvre,  cela  est  parfaite¬ 
ment  admissible,  puisque  les  organes  ne  reçoivent  plus  qu’un  sang  mal  élaboré  anor¬ 
mal;  que  même  le  centre  circulatoire  qui,  indépendamment  des  matériaux  qui  sont 
dévolus  à  sa  propre  nutrition,  subissent  directement  le  contact  irritant  de  ce  sang 
surchargé  de  fibrine,  d’acide  urique,  etc.,  et  que  cette  irritation  y  fasse  naître  une 
endocardite,  cela  n’a  rien  que  de  très  compréhensible,  d’autant  que  cette  irritation 
peut  se  produire  non  seulement  à  la  surface  libre  de  l’endocarde,  mais  encore  dans 
l’intimité  de  son  tissu  dans  son  réseau  capillaire,  engorgé,  obstrué  par  un  sang  plus 
épais  (car  il  contient  un  excès  de  fibrine)  et  circulant  mal.  De  là  donc  l’hyperémie 
capillaire,  la  stase  sanguine  et  ses  suites  qui  peuvent,  par  le  même  mécanisme,  se 
montrer  sur  d’autres  parties  du  corps,  se  dissiper  dans  un  point  et  se  reproduire 
dans  un  autre,  puisque  la  cause  est  générale  comme  la  circulation  sanguine  elle- 
même,  bien  qu’elle  ait  une  affinité  élective  d’action  pour  le  tissu  séreux  et  autres 
tissus  peu  vasculaires,  ce  dont  nous  ne  voulons  pas  ici  rechercher  la  raison.  Mais  il 
nous  importe  de  rappeler  que  ces  inflammations  locales  simultanées  ou  successives 
sont  toujours  secondaires,  ne  sont  jamais  initiales,  primitives,  sont  par  conséquent 
sans  influence  sur  la  marche  générale  de  la  maladie  diathésique;  ce  ne  sont,  en  un 
mot,  que  des  complications,  complications  sans  doute  fort  graves  et  qui  commandent 
un  instant  la  thérapeutique,  mais  qui,  une  fois  écartées,  laissent  subsister  le  rhuma¬ 
tisme  dans  son  essence,  sa  personnalité,  d’où  la  nécessité  de  s’attaquer  à  la  source 
du  mal,  et  nous  pensons  en  avoir  indiqué  les  moyens  les  plus  sûrs;  nous  l’espérons 
du  moins. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

ÉPILEPSIE  PASSABÈRE,  par  M.  Robinson.  —  Uu  groom  de  23  ans,  robuste»  sans  maladie 
antérieure  autre  qu’une  chute  de  cheval  sur  le  côté  droit  de  la  tête  à  l’âge  de  10  ans,  éprouve, 
le  23  juillet  1863,  en  courant,  une  sensation  particulière  dans  le  côté  gauche  du  corps.  Le 
lendemain,  il  est  pris,  au  réveil,  d’un  violent  accès  épileptiforme  qui  se  répète  les  jours  sui¬ 
vants.  Le  30,  M.  Robinson  observe  que  le  côté  gauche  entre  seul  en  convulsion  et  que  le 
côté  droit  est  complètement  indemne.  Le  sourcil  commence  par  s’agiter,  puis  se  contracte 
violemment,  et  l’œil  se  porte  en  haut  et  à  gauche,  avec  la  pupille  un  peu  contractée;  la 
main  est  fortement  serrée,  et  le  bras  et  la  jambe  s’agitent  au  point  que  trois  personnes  sont 
nécessaires  pour  les  contenir.  La  langue  est  mordue,  et  la  bouche  tirée  à  gauche  est  pleine 
d’écume  sanguinolente.  Le  diaphragme,  en  se  contractant  et  se  relâchant  violemment,  fait 
un  bruit  qui  s’entend  très  loin.  La  respiration  s’embarrasse  et  se  suspend  pendant  plusieurs 
secondes.  La  face  devient  turgide  et  livide,  puis  le  patient  tombe  comme  mort.  En  relevant 
l’épiglotte  avec  le  doigt,  contractée  spasmodiquement  sur  le  larynx,  une  inspiration  bruyante 
a  lieu  et,  dès  lors,  la  contraction  se  détend,  et  le  malade  tombe  dans  un  profond  sommeil 
jusqu’à  ce  qu’un  autre  accès  recommence.  Ils  vont  en  augmentant  et  jusqu’à  trois  à  six  par 
heure  et  même  quatre-vingt  du  matin  au  soir.  Tous  les  moyens  usités,  et  même  l’anesthésie 
chloroformique,  restent  sans  effet  sensible.  Cependant,  à  compter  du  7  août,  les  accès  dimi¬ 
nuent  de  fréquence  et  d’intensité.  Un  sommeil  réparateur  a  lieu  dans  leur  intervalle  et  dure 
jusqu’à  trois  heures  le  8.  Bientôt  ils  sont  si  légers  que  le  malade  perd  à  peine  connaissance; 
il  indique  comme  son  mal  principal  la  douleur  des  muscles  contracturés.  Vésicatoire  à  la 
nuque.  Mixture  chloroformée  et  belladonée  à  l’intérieur.  Enfin  les  accès  disparurent  graduel¬ 
lement,  et  le  malade  put  reprendre  ses  occupations  à  la  fin  d’octobre.  {Br.  med.  Journ., 
décembre  1863.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  du  6  janvier  186/i,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
M.  Chevreul,  professeur  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  a  été  nommé  directeur  de  cet  éta¬ 
blissement. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  jan¬ 
vier  1860  :  Rapport  de  la  commission  des  maladies  régnantes.  —  Communication  sur  les 
rétrécissements  de  la  trachée,  par  M.  Moissenet.  —  Observation  d’un  cas  de  thoracenlèse, 
par  M.  Archambault. 

—  Dans  le  compte  rendu  de  ta  séance  solennelle  de  rentrée  des  Facultés  à  Montpellier,  nous 
avons  fait  connaître  les  noms  des  auteurs  auxquels  S.  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  adressé  ofiiciellement  des  félicitations  si  étogieuses  au  sujet  des  thèses  soutenues 
par  eux  devant  la  Faculté  de  médecine,  pendant  l’année  scolaire  1861-1862.  Les  titres  de 
ces  œuvres  très  distinguées  n’ont  pas  été  indiqués  dans  notre  dernier  numéro,  nous  nous 
empressons  de  combler  cette  lacune,  que  nos  lecteurs  auront  sans  doute  regrettée. 

THÈSES  REMARQUABLES. 

Hors  ligne  :  Sur  la  conformation  osseuse  de  la  tête  chez  l'homme  et  les  vertébrés,  par 
M.  Camille  Bertrand. 

Premier  rang:  Du  glaucome,  par  M.  Alphonse  Jauraes;  — Swr  la  fievre  de  taiV,  par 
M.  Delvaille. 

DEUXIÈME  RANG  :  Étude  chimique  des  eaux  potables  de  la  ville  de  Montpellier,  par  M.  Rous- 
set  ;  —  Essai  de  thérapeutique,  son  objet,  ses  moyens  et  ses  méthodes,  par  M.  Anglada. 

•—  La  question  des  mariages  consanguins  va  recevoir  un  nouvel  élément  de  contrôle. 

Dans  une  récente  décision  ministérielle,  il  est  recommandé  aux  maires  de  s’assurer,  par 
une  inlerpellalion  directe  aux  futurs  époux,  s’ils  sont  ou  non  parents  au  degré  de  cousin 
germain  et  même  de  cousin  issu  de  germain.  La  déclaration,  si  elle  est  affirmative,  sera 
mentionnée  en  marge  de  l’acte  de  mariage. 


Le  Gérant,  G.  RicueloT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C%  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SOmMAIBE. 

I.  Piiiis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Phiiosophie  médicale  :  Lettre  de  M.  Émile 
Chauffard.  — 111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Académie  de  médecine).  Séance  du  12  Janvier: 
Correspondance. — Des  modifications  introduites  dans  l’hygiène  navale  par  l’application  de  la  vapeur 
à  la  navigation.  Suite  de  la  discussion  sur  les  origines  de  la  vaccine.  —  IV.  Coukeier.  —  V. 
Feuilleton  :  De  l’origine  du  vaccin  d’après  les  premiers  observateurs. 


Paris,  le  13  Janvier  1864. 

BlILLETIM. 

Sue  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Les  honneurs  de  la  séance  ont  été  faits  par  deux  membres  de  la  section  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  M.  Reynal  et  M.  Magne,  qui,  l’un  et  l’autre,  ont  apporté  le  tribut  de 
leurs  lumières  et  de  leur  expérience  à  la  question  de  la  variole  et  de  la  vaccine.  Ce 
qu’il  faut  surtout  retenir  de  ces  deux  intéressantes  dissertations,  c’est,  d’une  part,  les 
réserves  faites  parM.  Reynal  sur  l’identité  de  l’exanthème  général  du  cheval  avec  la 
variole  humaine;  c’est,  d’autre  part,  la  négation  très  accentuée  de  MM.  Reynal  et 
Magne  de  l’identité  du  virus-vaccin  et  du  virus  variolique. 

Le  premier  point  demande  à  être  sérieusement  examiné;  il  est  la  clé  de  voûte 
de  tout  le  système  de  M.  Depaul.  Pour  lui,  la  variole  équine  et  la  variole  humaine 
sont  identiques;  cela  est-il  exact?  Rien  ne  le  prouve;,  il  n’y  a  que  des  apparences 
d’identité,  et  encore  même,  M.  Depaul  en  convient,  ces  apparences  sont  singulière¬ 
ment  masqués  par  les  différences  dermiques  chez  le  cheval  et  chez  l’homme.  Quant  à 
la  symptomatologie,  sans  doute  cette  maladie  du  cheval  est  d’observation  trop  récente 
pour  que  tous  les  éléments  en  soient  parfaitement  connus;  mais  ce  que  nous  en  savons 
jusqu’ici  indique  que  cette  prétendue  variole  du  cheval  dilïere  assez  notablement  de 
la  variole  chez  l’homme;  on  a  toujours  vu  jusqu’ici  la  pustulation  assez  discrète  chez 
le  cheval,  les  symptômes  généraux  ont  une  intensité  infiniment  moindre  chez  le  cheval 
que  chez  l’homme;  on  n’a  pas  observé  chez  le  cheval,  que  nous  sachions,  ces  formes 


FEUILLETON. 

BE  L’ORIGINE  DD  VACCIN  D’APRÈS  LES  PREMIERS  OBSERVATEURS 
(1798-1803) 

Au  mois  de  juin  de  l’année  1798,  un  médecin  exerçant  dans  un  tout  petit  village  du  comté 
de  Gloucester,  et  connu  seulement  par  un  fait  d’histoire  naturelle  concernant  les  coucous, 
fit  imprimer  sous  le  format  in-4°  une  brochure  portant  ce  titre  : 

An  Inquiry  into  the  causes  and  effects  of  the  variolæ  vaccinæ,  adisease  dîscovered  in  some 
of  the  iveslern  Gounties  of  England ,  particularly  Gloucestershire ,  and  known  by  ihe  name 
of  the  cowpox;  75  pages,  avec  quatre  planches  teintées,  gravées  par  W.  Phelton;  une  épître 
dédicatoire  au  roi  d’Angleterre,  et  cette  épigraphe  empruntée  à  Lucrèce  : 

. Quid  nobis  certius  ipsis 

Sensibus  esse  potest,  quo  vera  ac  falsa  notemus. 

L’auteur  de  cet  opuscule  se  nommait  Edward  Jenner. 

Il  annonçait  au  monde  des  faits  étonnants. 

Il  assurait  que  l’humanité  était  dorénavant  en  possession  d’un  préservatif  contre  la  petite 
vérole,  ce  fléau  terrible  qui  décimait  les  populations,  et  contre  lequel  on  n’avait  opposé  jus¬ 
qu’ici  que  Vinoculation  de  la  maladie  elle-même.  Chose  singulière  !  c’est  dans  les  étables,  sur 
le  pis  des  vaches,  qu’il  disait  avoir  trouvé  le  préservatif  ;  et,  comme  pour  ajouter  au  mer- 
Nnuvelle  série.  —  Tome  XXL  5 
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graves  de  la  variole  humain 

e,  la  forme  hémorrhagique,  par  exemple,  qui  fait  tant  de 

victimes  humaines.  Et  si  l’on  rapproche  de  ces  considérations  celles  que  l’on  peut 
puiser  dans  l’examen  des  faits  relatifs  à  la  clavelée  des  hêtes  ovines,  de  cette  clavelée 
que  l’on  a  voulu  aussi  assimiler  et  identifier  à  la  variole  humaine,  on  trouve  des 
motifs  bien  graves  de  douter  de  la  solidité  de  la  doctrine  de  M.  Depaul.  Sacco,  dont 
les  expériences  ont  été  réduites  à  leur  juste  valeur  par  M.  Reynal,  avait  cru  prouver 
aussi  l’identité  de  la  clavelée  avec  la  variole;  des  expériences  mieux  faites  ont  ren¬ 
versé  cette  théorie.  D’ailleurs,  si  la  variole  du  cheval  est  identique  à  la  variole  de 
l’homme,  l’inoculation  de  celle-ci  au  cheval  doit  donner  des  résultats  positifs  ;  M.  De¬ 
paul  a-t-il  tenté  cette  contre-épreuve?  11  le  dira  sans  doute  dans  sa  réponse  aux 
objections  qui  lui  sont  de  toutes  parts  adressées.  Il  paraît  que  cette  contre-épreuve, 
faite  récemment  par  d’autres  expérimentateurs,  n’a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

L’argumentation  de  M.  Magne  a  principalement  porté  sur  des  considérations  de 
pathologie  comparée,  qu’à  la  simple  audition  nous  craignons  de  n’avoir  pas  suffisam¬ 
ment  saisies  pour  en  présenter  l’analyse.  M.  Magne  ne  croit  pas  à  l’identité  du  vaccin 
équin  et  de  la  variole,  et  les  motifs  invoqués,  que  nous  reproduirons,  nous  semblent 
d’une  grande  valeur. 

Avant  la  reprise  de  cette  discussion,  M.  Dutrouleau,  candidat  dans  la  section  d’hy¬ 
giène,  a  lu  un  mémoire  sur  des  modifications  introduites  dans  l’hygiène  navale  par 
l’application  de  la  vapeur  à  la  navigation. 

On  trouvera  au  compte  rendu  le  récit  d’expériences  intéressantes  faites  par  M.  le 
docteur  Auzias-Turenne  et  par  M.  Mathieu,  vétérinaire. 

Amédée  Latour. 


PHILOSOPHIE  MÉDICALE. 

Paris,  ce  8  Janvier  1864, 

A  M.  AMÉDÉE  LATOÜR  , 

Rédacteur  en  chef  de  V  Union  Médicale. 

Monsieur  le  rédacteur  et  très  honoré  confrère. 

En  vous  demandant  la  permission  d’intervenir,  pour  un  instant,  dans  le  débat  de 


veilleux  de  l’affaire ,  il  déclarait  avec  une  foi  robuste,  que  les  vaches  n’étaient  que  le  mé¬ 
dium  élaborateur,  l’alambic,  pour  ainsi  dire,  de  la  manne  céleste ,  et  que  pour  découvrir 
celle-ci  à  sa  source,  dans  son  nid,  il  fallait  l’aller  chercher  dans  une  maladie  dont  les  che¬ 
vaux  sont  souvent  atteints  aux  talons,  et  qu’on  nomme  en  anglais  :  The  grease,  ou  sore-heels, 
ou  greasy-heel,  ou  scratchy-heel  (1). 

Nous  allons  traduire  quelques  fragments  de  cette  mémorable  brochure,  en  suivant,  aussi 
littéralement  que  possible  l’auteur,  et  en  faisant  bon  marché  de  la  richesse  du  style  au  profit 
de  l’exactitude  de  l’interprétation  : 

«  Depuis  que  le  cheval  est  réduit  à  l’état  de  domesticité,  il  est  fréquemment  sujet  à  une 
maladie  que  les  maréchaux-ferrants  appellent  the  grease.  C’est  une  inflammation  et  un  gon¬ 
flement  dans  le  talon,  d’où  il  s’écoule  une  matière  qui  possède  des  propriétés  d’un  genre 
bien  particulier,  et  qui  semble  capable  (après  avoir  subi  la  modification  dont  je  vais  parler) 
d’engendrer,  dans  le  corps  humain,  une  maladie  ayant  avec  la  petite  vérole  une  ressemblance 
si  frappante,  que,  dans  mon  opinion,  il  est  extrêmement  probable  qu’elle  est  la  source  de 
cette  dernière  maladie. 

»  Le  comté  de  Berkeley  est  très  abondant  en  vaches,  et  le  soin  de  les  traire  est  indistinc¬ 
tement  confié  aux  hommes  et  aux  femmes.  Un  de  ces  hommes  a  été  chargé  de  panser  les 
talons  d’un  cheval  attaqué  du  grease,  et  sans  prendre  le  soin  de  se  laver,  il  est  allé  traire  des 

(t)  Nous  rappellerons  qu’on  traduit  : 

Grease,  par  graisse  ou  vieux  oing; 

Sore-heel,  par  écorchure  ou  ulcère  du  talon  ; 

Greasy-heel,  par  talon  graisseux,  lardacé  ; 

Scratchy-heel,  par  talon  égratigné,  écorché. 
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doctrine  qui  s’est  élevé  entre  vous  et  votre  distingué  collaborateur,  M.  le  docteur 
Tartivel,  je  ne  crois  pas  faillir  au  respect  bien  sincère  que  je  professe  pour  les  libertés 
de  la  critique  et  au  parti-pris  d’attendre  du  temps  seul  et  du  mouvement  de  la  science 
le  retour  de  ceux  qui  apprécient  avec  peu  de  justesse  les  efforts  que  je  tente  et  la 
portée  qu’ils  peuvent  avoir,  ou  la  condamnation  même  de  ces  efforts  insuffisants  ou 
mal  dirigés. 

M.  le  docteur  Tartivel  a  raison  :  à  prendre  les  mots  dans  leur  acception  rigoureuse, 
je  regarde  un  fait-principe  comme  un  non-sens.  Devant  la  sensation,  tous  les  faits 
sont  égaux.  L’analyse  livrée  à  elle-même,  sans  frein  qui  la  dompte  et  ta  dirige,  ne 
saurait  s’arrêter,  ni  rencontrer  jamais  un  fait  irréductible  ;  elle  peut  décomposer  sans 
fin,  et  ce  n’est  sans  doute  pas  la  vie  qui  lui  serait  une  barrière.  Les  analyses  l’ont 
bien  montré;  et  ceux  qui  sont  conséquents  avec  eux-mêmes,  enseignent  que  la  vie 
n’est  qu’une  collection  de  phénomènes.  Leur  maître  à  tous,  Condillac,  considérait  le 
moi  comme  une  collection  de  sensations,  et  le  corps  comme  une  collection  de  quan¬ 
tités  sensibles.  D’ailleurs,  le  fait  irréductible,  s’il  existait,  quel  pouvoir  acquerrait-il 
par  cette  prétendue  irréductibilité?  En  le  maintenant  fait,  en  en  appelant  à  la  seule 
sensation  pour  le  connaître,  on  ne  trouve  en  lui  ni  la  notion  de  cause  et  de  force,  dè 
principe  et  de  fin,  ni  celle  de  substance  qui  les  résume  toutes.  Il  demeure  à  l’état  d’ap¬ 
parence,  de  phénomène,  de  fait  sensible  ;  et  que!  que  soit  le  nombre  des  phénomènes 
et  des  faits,  quels  que  soient  la  comparaison  et  le  classement  qu’on  en  peut  faire 
d’après  les  qualités  extérieures,  on  ne  saurait  avec  eux  seuls  atteindre  à  une  connais¬ 
sance  réelle  et  substantielle,  et  instituer  une  science.  Toute  science  a  pour  fondement 
nécessaire  et  premier  une  cause  poursuivie  dans  l’ensemble  de  ses  effets;  toute 
science  doit  donc  dépasser  le  fait  expérimental  pour  s’appuyer  sur  le  sein  même  de 
l’absolu,  et  en  trouver  le  reflet  direct  dans  les  notions  premières  de  cause  et  de  force, 
fonds  vivant  de  notre  entendement. 

Vous  n’avez  pas  compris  autrement.  Monsieur  le  rédacteur,  cette  expression  de 
fait-principe;  car  ce  n’est  pas  le  fait  qui,  pour  vous,  devient  principe.  Vous  le  dites 
expressément  en  parlant  de  la  vie  :  «  Ce  mot  dit  tout,  parce  qu’il  est  un  fait  et  un 
principe.  »  Vous  séparez  ainsi  ces  deux  expressions,  et  vous  attribuez  à  chacune  sa 
valeur  propre.  Vous  ne  posez  pas  le  fait  seul  à  l’origine  de  la  science;  vous  ne  lui 
accordez  pas  le  pouvoir  constituant  qu’il  ne  saurait  avoir  ;  vous  reconnaissez  lanéces- 


vaches,  ayant  encore  aux  doigts  quelques  particules  de  la  matière  virulente.  Tl  arrive  ordi¬ 
nairement  que,  dans  ce  cas,  une  maladie  est  communiquée  aux  vaches,  et  des  vaches  aux 
laitières.  Au  point  que  le  troupeau  et  les  domestiques  en  ressentent  toutes  les  conséquences 
désagréables.  Cette  maladie  a  reçu  le  nom  de  cowpocc  (2)._  Elle  se  manifeste  sur  les  pis  des 
vaches  sous  la  forme  de  pustules  irrégulières,  qui  sont  au  commencement  d’un  bleu  pâle,  ou 
plutôt  d’une  couleur  un  peu  livide,  et  environnées  d’une  inflammation.  Ces  pustules,  à  moins 
qu’on  n’y  porte  un  prompt  remède,  dégénèrent  fréquemment  en  ulcères  phagédéniques,  qui 
deviennent  extrêmement  incommodes.  Les  animaux  deviennent  souffrants,  et  la  sécrétion  du 
lait  s’affaiblit  beaucoup.  Il  commence  alors  à  se  manifester  sur  les  mains,  et  quelquefois  sur 
les  poignets  de  ceux  qui  sont  chargés  de  les  traire,  des  taches  enflammées,  qui  ensuite  res¬ 
semblent  aux  petites  cloches  que  fait  élever  une  brûlure.  De  cet  état  elles  arrivent  prompte¬ 
ment  à  celui  de  suppuration . 

»  Ainsi,  selon  ma  manière  de  voir,  la  maladie  commence  chez  le  cheval,  se  communique  à 
la  vache,  et  de  la  vache  à  l’homme. 

»  Quand  la  matière  morbifique,  de  quelque  nature  qu’elle  soit,  est  absorbée  dans  le  sys¬ 
tème,  elle  peut  produire  des  effets  en  quelque  façon  semblables;  mais  ce  qui  rend  le  virus  du 
cowpox  si  extrêmement  singulier,  c’est  que  la  personne  qui  en  a  été  ainsi  affectée  est  pour 
toujours  à  l’abri  de  l’infection  de  la  petite  vérole,  soit  qu’elle  s’expose  à  la  contagion,  soit 
qu’on  lui  introduise  par  insertion  dans  la  peau  la  matière  varioleuse. 

»  A  l’appui  d’un  fait  aussi  extraordinaire,  j’avancerai  un  grand  nombre  d’exemples  sous 

(2)  Cowpox  veut  dire  littéralement  vérole  de  la  vache.  Le  mot  pox  est  lui-même  une  altération  de 
pock,  pustule.  Aussi  trouve-t-on  souvent  dans  les  auteurs  anglais  cowpock  au  lieu  de  cowpox. 
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sité  de  le  soumettre  à  des  principes  qui  le  réalisent  et  se  réalisent  en  lui,  mais  qui  ne 
sont  pas  lui,  ni  n’en  dépendent.  C’est  dans  cette  fécondation  du  fait  par  le  principe 
que  réside,  vous  le  savez,  la  connaissance  scientifique  du  fait  :  hors  de  là,  celui-ci 
demeure  phénomène  stérile,  œuvre  pure  de  sensation,  livrée  à  toutes  les  incertitudes, 
à  toutes  les  variations  du  monde  mobile  de  l’impression. 

Or,  qu’est-ce  qu’unir  le  fait  et  son  principe?  C’est  uniquement  rattacher  le  fait  à  la 
cause  qui  l’engendre  et  l’émet  :  c’est,  pour  le  fait  de  la  vie,  concevoir  celle-ci  dans  sa 
cause,  dans  son  unité  effective,  dans  son  principe  générateur.  Il  en  est  de  la  science 
de  la  vie  comme  des  autres  sciences;  toutes  naissent  dès  lors  que  l’on  cesse  de  voir 
les  faits  sous  la  seule  perception  des  sens,  et  que  l’esprit  leur  donne  la  réalité  en  les 
jugeant  dans  leur  cause,  en  les  définissant  comme  effets,  comme  déterminations 
visibles  d’une  force  spéciale.  Ces  conditions  nécessaires  de  toute  science,  ces  fonde¬ 
ments  de  toute  connaissance  réelle  sont  par  cela  même  les  fondements  de  la  pensée  ; 
et  c’est  dans  la  pensée  que  nous  en  trouvons  l’affirmation  première  et  la  démonstra¬ 
tion  souveraine.  Seule,  en  effet,  l’activité  propre  delà  pensée  fournit  la  notion  de  cause 
et  de  force  ;  cette  notion,  les  faits  quels  qu’ils  soient  ne  sauraient  la  livrer  ;  nul  phi¬ 
losophe  ne  le  conteste,  même  parmi  les  dévoués  à  la  philosophie  de  la  sensation  ;  et 
cette  notion,  cependant,  est  imminente  en  tous  nos  jugements,  et  les  sciences  n’ont 
pas  une  autre  base  sur  laquelle  elles  puissent  s’élever  et  grandir. 

Reconnaître  ces  nécessités  suprêmes,  chercher  en  elles  et  ranimer  sous  leur  souffle 
les  certitudes  premières  de  la  médecine,  enlever  celle-ci  au  milieu  trompeur  des  seuls 
phénomènes  pour  la  ramener  dans  le  milieu  fécond  des  réalités  vivantes,  est-ce  là 
faire  de  l’ontologie,  comme  m’en  accuse  l’honorable  écrivain  de  I’Union  Médicale? 
Pour  qu’un  reproche  soit  caché  sous  ces  mots,  je  dois  évidemment  les  interpréter 
dans  un  sens  défavorable.  A  proprement  parler,  nul  savant  ne  doit  se  disculper  de 
faire  de  l’ontologie  :  la  science  n’a  pas  d’autre  but;  étudier  l’être,  ou  l’une  des  puis¬ 
sances  de  l’être,  est  la  fin  même  de  la  science  qui  ne  s'évanouit  pas  dans  l’étude  de 
vaines  apparences.  La  médecine  est  lascience  de  l’être  vivant  ;  elle  a  l’être  pour  objet 
et  non  l’assemblage  de  quelques  phénomènes  que  rien  de  réel  ne  vivifierait.  Repro¬ 
cher  à  un  médecin  de  faire  de  l’ontologie,  me  semble  un  langage  éteint  par  l’abus 
qu’en  a  fait  Broussais.  Ce  qu’il  faut  condamner,  c’est  la  fausse  science  de  l’être,  ce 
sont  les  conceptions  systématiques  qui,  au  lieu  de  voir  l’être  dans  sa  plénitude,  dans 


les  yeux  du  lecteur.  Mais  il  est  tout  d’abord  nécessaire  de  faire  observer  que  des  ulcères 
pustuleux  (1)  apparaissent  souvent  spontanément  aux  pis  des  vaches,  et  il  y  a  des  exemples, 
quoique  très  rares,  où  les  mains  des  domestiques,  employés  à  traire  le  lait,  ont  été  affectées 
par  des  ulcères  (2),  et  que  ces  domestiques  ont  même  été  indisposés  par  suite  de  l’absorp¬ 
tion.  Ces  pustules  sont  d’une  nature  beaucoup  plus  douce  que  celles  qui  proviennent  de  cette 
contagion  qui  constitue  le  vrai  cowpox.  Elles  sont  toujours  exemples  de  cette  teinte  bleuâtre 
ou  livide  si  évidente  dans  les  pustules  de  celte  maladie.  L’érysipèle  ne  les  accompagne  pas; 
elles  ne  montrent  pas,  comme  dans  l’autre  cas,  quelque  disposition  phagédénique,  mais  se 
terminent  promptement  en  une  croûte  sans  aucun  désordre  apparent  dans  la  vache.  Cette 
maladie  apparaît  dans  diverses  saisons  de  l’année,  mais  plus  communément  dans  le  prin¬ 
temps,  quand  les  vaches  abandonnent  la  nourriture  d’hiver  pour  vivre  d’herbes  nouvelles. 
Elles  y  sont  encore  très  sujettes  lorsqu’elles  allaitent  leurs  veaux.  Mais  celte  maladie  n’est 
pas  considérée  comme  semblable,  sous  quelque  rapport  que  ce  soit,  à  celle  dont  je  traite 
maintenant,  car  elle  est  incapable  de  produire  quelque  effet  spécifique  sur  la  constitution 
humaine.  Cependant,  il  était  très  important  de  la  faire  connaître  ici,  dans  la  crainte  que  le 
défaut  de  distinction  ne  donne  des  idées  fatales  de  sécurité  contre  l’infection  de  la  petite 
vérole.  » 

Jenner  rapporte  ensuite  vingt-trois  faits  d’observation  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir.  Tous 
sont  destinés  à  prouver  non  seulement  que  l’inoculation  du  cowpox  préserve  de  la  variole, 
mais  encore  que  ce  cowpox  lire  son  origine  du  cheval,  et  que,  pour  avoir  tous  ses  effets  pré- 

(1)  Pustulous  sores. 

(2)  Sores. 


L’IIINION  MÉDICALE. 


69 


ses  puissances  réelles,  imaginent  un  être  fictif  et  le  douent  de  facultés  hypothéti¬ 
ques.  En  .suivant  les  traditions  du  langage  philosophique,  on  pourra  accuser  le  méde¬ 
cin,  qui  part  d’une  notion  ontologique  fausse,  de  faire  de  l’ontologisme,  comme  on  a 
qualifié  de  physiologisme  la  médecine  prétendue  physiologique  de  Broussais.  Telle 
est  donc  la  pensée  de  M.le  docteur  Tartivel,  je  fais  de  l’ontologisme  :  et,  en  effet,  il 
m’accuse  de  faire  delà  vie  «  une  essence,  un  principe  substantiel,  ayant  son  existence 
propre,  indépendante  de  la  matière  organisée.  » 

J’avoue  ici  ma  profonde  surprise  :  s’il  est  une  accusation  à  laquelle  je  ne  me 
croyais  pas  exposé,  c’est  celle-là.  La  préoccupation  de  tout  mon  enseignement  écrit 
ou  oral  est  depuis  longtemps  de  lutter  contre  cette  conception  étroite  et  fausse  qui 
frappe  au  cœur  la  vie,  qui  sépare  arbitrairement  la  force  animatrice  de  l’organisme 
animé,  qui  isole  la  cause  de  ses  effets,  qui  prétend  d’un  côté  établir  la  cause  vitale 
indépendante  de  son  produit  organique,  et,  de  l’autre,  voir  le  produit  organique  sub¬ 
sister  eh  dehors  de  la  cause  qui  l’engendre.  Cette  pensée,  je  l’ai  poursuivie  partout  et 
jusque  dans  l’étude  de  la  pensée  élle'même,  la  seule  chose  que  nous  puissions  obser¬ 
ver  directement  et  en  nous  ,  et  non  à  travers  le  masque  de  phénomènes  étrangers. 
J’ai  saisi  là  ces  nécessités  premières  de  l’existence,  et  je  crois  les  avoir  développées, 
non  sans  énergie,  dans  l’étude  de  l’être  vivant.  Permettez-moi  d’apporter  en  preuve 
quelques  lignes  empruntées  à  une  hTOchme,?>\xv\di  philosophie  dite  positive,  que  M.  le 
docteur  Tartivel  a  lue  peut-être  :  «  L’être  vivant  ainsi  conçu,  disais-je,  n’est  plus  scindé 
en  deux  parts  isolées  et  détruites  par  cet  isolement  même  ;  il  ne  sera  plus  constitué  par 
un  rapprochement  arbitraire  qui  ne  peut  rendre  la  vie  et  la  réalité  à  ces  parts  de  l’être 
qui  en  sont  privées.  Non,  en  l’être  vivant,  l’un  et  le  multiple,  la  force  et  le  composé, 
la  cause  et  l’évolution  phénoménale  existent  l’un  dans  l’autre  et  l’un  par  l’autre;  les 
séparer  c’est  les  anéantir.  Le  médecin  désormais  doit  s’élever  à  les  contempler  d’une 
seule  vue,  confondus  en  une  invincible  étreinte  :  l’unité,  la  force  et  la  cause  gardant, 
cependant,  leur  prééminence;  car  nécessairement  elles  se  développent  en  effets  et  en 
actes,  elles  dominent  ces  effets  et  ces  actes,  leur  impriment  tous  leurs  caractères, 
leur  donnent  la  forme  visible  et  l’être  extérieur  sous  lesquels  nous  les  observons. 
Voilà  le  vitalisme  nouveau,  la  conception  vraiment  positive  de  l’être  que  nous  oppo¬ 
sons  avec  confiance  à  cette  matière  venue  on  ne  sait  d’où,  organisée  on  ne  sait  com¬ 
ment,  douée  de  propriétés  spéciales  on  ne  sait  pourquoi,  imaginée  par  un  chimérique 


servaleurs,  il  a  besoin  d’être  éleboré,  modifié  dans  le  pis  de  la  vache.  L’histoire  doit  enre¬ 
gistrer  avec  respect  la  première  expérience  de  cet  habile  observateur.  Elle  eut  lieu  au  moyen 
d’une  jeune  femme,  Sarah  Nelmes,  servante  chez  un  fermier,  et  qui  eut  le  cowpox,  ou  petite 
vérole  des  vaches,  en  1796.  Le  14  mai  de  cette  année,  Jenner  ouvre  une  des  pustules  de 
cowpox  que  portait  Sarah  Nelmes;  il  en  inocule  la  matière  sur  le  bras  d’un  enfant  de  8  ans, 
au  moyen  de  deux  incisions  superficielles  de  la  longueur  d’un  demi-pouce.  Puis,  quelque 
temps  après,  il  inocule  à  ce  même  enfant  de  la  matière  varioleuse  qui  ne  produit  aucun 
résultat. 

Sarah  Portlock,  John  Phillips,  Mary  Barge,  mistress  H...,  et  d’autres,  furent  inoculés  inu¬ 
tilement  avec  la  matière  varioleuse.  Tous  avaient  eu  le  cowpox  à  une  époque  plus  ou  moins 
éloignée. 

Les  autres  sujets  d’observations,  Joseph  Merret,  William  Smith,  Simon  Nichols,  Thomas 
Pearce,  Abraham  Riddsford,  etc.,  employés  simultanément  au  pansement  des  chevaux 
atteints  de  grease,  et  à  traire  des  vaches,  sont  destinés  à  faire  admettre  celte  origine  équine 
du  cowpox.  Je  relève  ici  quelques  passages  semés  çà  et  là  au  milieu  des  observations  : 

«  C’est  un  fait  si  bien  connu  parmi  nos  fermiers,  que  ceux  qui  ont  eu  la  petite  vérole 
échappent  au  cowpox,  que  aussitôt  que  celte  dernière  maladie  se  manifeste  dans  le  trou¬ 
peau,  ils  se  procurent,  autant  qu’ils  le  peuvent,  de  ces  serviteurs,  afin  que  les  travaux  de  la 
ferme  ne  soient  pas  interrompus.  » 

«  C’est  un  fait  remarquable  et  bien  connu,  que  nous  sommes  souvent  trompés  dans  nos 
efforts  pour  communiquer  la  petite  vérole  par  l’inoculation  aux  serruriers  qui,  dans  le  pays. 
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ontologisme,  qui  s’est  couvert  du  nom  de  positivisme  par  une  antinomie  fréquente 
dans  l’histoire  des  systèmes,  lesquels  aiment  à  se  vanter  des  qualités  qui  leur  man¬ 
quent  le  plus.  » 

N’est-ce  pas  par  là  la  répudiation  absolue  des  idées  que  me  prête  mon  honorable 
contradicteur?  Est-ce  là  enseigner  la  doctrine  d’une  essence,  d’un  principe  vital  subs¬ 
tantiel  et  indépendant  de  l’organisme?  On  ne  l’a  pas  pensé,  car  on  m’a  presque 
reproché  d’aller  jusqu’à  l’identité,  reproche  que  réfute  de  soi  la  prééminence  de  la 
cause  sur  ses  effets.  Si  M.  le  docteur  Tartivel  veut  bien  se  reporter  à  ma  réfutation 
de  l’animisme  stahlien  et  du  double  dynamisme  de  l’École  de  Montpellier,  il  jugera 
mieux  encore  à  quel  point  je  me  sépare  de  ce  vitalisme  arbitraire  qui  a  eu  sa  mission 
et  sa  grandeur,  mais  qui  aujourd’hui  n’est  plus  en  rapport  avec  l’ensemble  des  pro¬ 
grès  de  la  physiologie  et  de  la  médecine,  non  plus  qu’avec  les  progrès  de  la  philo¬ 
sophie. 

Ajouterai-je  enfin  que  si  ma  pensée  a  été  méconnue,  je  n’ai  pas  été  moins  surpris 
devoir  présenter  sous  un  autre  jour  que  celui  où  je  les  avais  vues  les  opinions  de 
plusieurs  de  nos  maîtres?  J’avoue  ne  pouvoir  ranger  sous  un  même  drapeau  les  doc¬ 
trines  enseignées  par  MM.  les  professeurs  Rostan  et  Monneret  :  le  premier,  niant  dans 
la  vie  toute  force  propre ,  et  n’apercevant  en  elle  que  le  résultat  de  la  composition 
plus  ou  moins  complexe  de  la  matière  organique,  ou  d’une  disposition  des  organes 
favorable  au  mouvement,  de  façon  que  l’organisme  fonctionne  à  l’instar  d’une  ma¬ 
chine  montée.  M.  le  professeur  Monneret,  au  contraire,  imbu  des  idées  vitalistes, 
enseigne  dans  sa  savante  Pathologie  générale  que  la  vie  résulte  de  l’action  d’un 
principe  vital  sur  la  matière  organique ,  et  cite  pour  caractériser  ce  principe  et  son 
action  cette  admirable  phrase  de  Cicéron  :  Vis  quædam  sine  ratione  ciens  motus  in 
corpore  necêssarios  ;  il  puise  dans  Virgile  cette  autre  grande  image  :  Meus  agitai 
molem  et  magno  se  corpore  miscet.  Ce  principe  vital  donné  pour  cause  à  la  vie,  l’émi¬ 
nent  professeur  ne  l’abandonne  pas  ensuite  comme  une  entité  inutile;  il  suit  dans  la 
pathologie  son  action  puissante,  et  il  en  fait  la  cause  de  tous  les  efforts  médicateurs. 
Aussi,  malgré  des  dissidences  que  l’on  ne  doit  pas  regretter,  car  elles  témoignent  de 
la  liberté  des  esprits  et  sont  dans  les  conditions  mêmes  de  la  vie  scientifique,  doit-on 
compter  M.  Monneret,  et  avec  lui  M.  Andral,  parmi  les  promoteurs  du  mouvement 
vitaliste  dont  la  science  a  tant  à  attendre.  Pourquoi  M.  Tartivel  blâme-t-il  sévèrement 


sont  maréchaux-ferrants.  11  arrive  fréquemment  ou  qu’ils  résistent  à  la  contagion,  ou  qu’ils 
ne  l’ont  qu’irrégulièrement.  » 

«  Il  m’est  prouvé  que,  quoique  l’absorption  de  la  matière  qui  sort  des  talons  du  cheval, 
soit  un  préservatif  contre  l’infection  varioleuse,  il  ne  faut  cependant  y  mettre  une  confiance 
entière  que  lorsque  cette  matière  morbifique  a  été  communiquée  du  cheval  au  pis  de  la 
vache,  et  de  ce  médium  au  corps  humain.  » 

«  Dans  le  printemps  de  l’année  1798,  beaucoup  de  chevaux  ayant  été,  à  cause  de  l’humi¬ 
dité,  attaqués  de  sore-heels,  le  cowpox  se  montra  rapidement  dans’  les  fermes.  » 

«  Quoique  je  ne  puisse  étayer  par  des  expériences  faites  sous  mes  yeux  cette  opinion,  à 
savoir,  que  la  source  de  l’infection  est  une  matière  morbide  particulière  venant  du  cheval, 
je  crois  cependant  l’avoir  établie  avec  assez  d’évidence;  Je  suis  bien  convaincu  que  jamais 
le  cowpox  ne  survient  aux  vaches,  que  lorsque  les  domestiques  chargés  de  les  traire  prennent 
soin  en  même  temps  des  chevaux  malades.  Il  faut  que  la  qualité  active  du  virus  pris  au 
talon  du  cheval  s’acroisse  beaucoup  après  voir  agi  sur  les  trayons  de  la  vache,  puisqu’il 
arrive  rarement  que  le  cheval  communique  son  mal  à  celui  qui  en  prend  soin,  et  qu’il  n’est 
pas  moins  rare  qu’une  laitière  échappe  à  l’infection  en  trayant  des  vaches  infectées.  Ce  virus 
est  plus  actif  au  commencement  de  la  maladie,  avant  même  qu’il  ait  acquis  une  apparence 
puriforme.  Je  ne  suis  pas  même  bien  sûr  qu’il  ne  perd  pas  ses  propriétés  dès  qu’il  est  sécrété 
sous  cette  forme  de  pus.  Je  suis  même  porté  à  penser  qu’il  en  est  ainsi,  et  que  c’est  seule¬ 
ment  ce  fluide  léger,  d’une  teinte  un  peu  obscure,  s’écoulant  de  crevasses  nouvellement 
formées  dans  les  talons,  qui  donne  la  maladie . Ne  peut-on  pas  conjecturer 
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de  notre  côté  ce  qu’il  absout  d’un  autre?  Sommes-nous  plus  ontologistes  que  l’auteur 
de  la  Pathotogie  générale  que  nous  venons  de  citer?  Si  nous  l’osions,  nous  dirions 
que  nous  le  sommes  encore  moins  :  ce  mot  principe  vital  nous  ne  sachions  pas  l’avoir 
écrit  une  seule  fois;  car,  il  nous  semble  rappeler  l’hypothèse  d’un  principe  distinct 
et  substantiel.  Rarement  même  disons-nous  force  vitale;  vie  et  organisme  vivant, 
unité  et  économie  vivantes  senties  termes  que  nous  employons  de  préférence,  comme 
traduisant  mieux  l’indissoluble  union  de  la  cause  et  de  ses  efl’ets  organiques. 

Quant  au  vitalisme  de  M.  Pidoux,  dont  I’Union  Médicale  a  fait  son  drapeau,  ai-je 
besoin  de  lui  rendre  ici  de  nouveau  un  hommage  que  je  lui  ai  si  longuement  et  à 
tant  de  fois  rendu  dans  mes  Principes  de  pathologie  générale?  J’avoue  sans  arrière- 
pensée  tout  ce  que  je  lui  dois  ;  et  si  M.  le  docteur  Tartivel  veut  consulter  de  nouveau 
une  éloquente  et  profonde  brochure  de  M.  Pidoux,  sur  la  nécessité  du  spiritualisme 
pour  régénérer  les  études  médicales,  il  se  convaincra  que  le  connais-toi  toi-même 
donné  pour  fondement  à  toute  connaissance  a  été  dit  bien  avant  moi  en  médecine, 
et  qu’en  fait  de  méthode  je  ne  suis  ni  isolé,  ni  dans  un  camp  sans  gloire  et  sans 
services. 

Cette  lettre,  Monsieur  le  rédacteur,  est  déjà  bien  longue,  quoiqu’elle  ne  contienne 
pas  tout  ce  que  je  voudrais  pouvoir  dire.  Je  sens  d’instinct  que  M.  le  docteur  Tartivel 
n’accepterait  pas  les  accusations  d’esprit  rétrograde  et  de  qu’un  journal 

porte  contre  moi  :  ce  n’est  pas  lui  qui  me  croirait  aveuglément  soumis  à  quelqu’une 
de  ces  autorités  du  temps  passé ,  sous  la  protection  desquelles  certains  médecins, 
honorables  d’ailleurs,  estiment  devoir  placer  leur  science.  Oui,  j’ose  ici  lui  en  donner 
l’assurance,  ce  n’est  pas  de  moi  que  partira  jamais  une  atteinte  à  la  liberté  de  la 
science,  ni  aux  progrès  que  cette  liberté  nous  promet. 

La  liberté  de  la  pensée  a  été  l’aliment  et  le  besoin  permanent  de  ma  vie  scientifi¬ 
que  :  je  ne  suis  en  rien  disposé  à  la  sacrifier  à  quelque  autorité  que  ce  soit,  et  à  subir 
des  influences  qui  nous  reporteraient  peu  à  peu  en  plein  moyen  âge,  pas  plus  que  je 
ne  prétends  abaisser  cette  liberté  devant  le  culte  exclusif  du  fait  matériel  et  les  entraî¬ 
nements  d’une  analyse  enivrée  d’elle-même.  La  première  soumission  n’est  pas  celle 
qui  nous  menace;  aussi  je  crois  vaines  et  sans  but  les  paroles  dépensées  à  la  repous¬ 
ser.  Non,  ce  n’est  pas  de  là  qu’il  faut  détourner  les  esprits  et  le  travail  actuels,  mais 
plutôt  de  ces  énervements  profonds  de  la  pensée  médicale,  lentement  produits  par  un 


avec  raison,  que  la  source  de  la  variole  est  celte  matière  morbide,  d’une  espèce  particulière, 
générée  par  une  maladie  du  cheval,  que  des  circonstances  accidentelles  ont  pu  aggraver  de 
plus  en  plus,  et  qui  a  fini,  en  s’éloignant  de  son  origine,  par  acquérir  ces  facultés  contagieuses 
et  dévastatrices,  dont  nous  ressentons  tous  les  jours  les  funestes  effets? .  » 

Dans  deux  autres  brochures  publiées  les  années  suivantes  : 

Further  observations  on  tke  variolæ  vaccinas  ;  Lond.,  1799  ;  in~4“,  6U  pages. 

A  continuation  of  facts  and  observations  relative  to  the  variolæ  vaccinæ,  or  cowpox  ;  Lond. , 
1800  ;  in-â°,  h1  pages  (1). 

Dans  ces  deux  opuscules,  disons-nous,  Jenner  professe  les  mêmes  idées  relativement  à 
l’origine  chevaline  du  cowpox  des  vaches;  et  il  est  tellement  persuadé  que  cela  doit  être 
ainsi,  qu’après  avoir  plusieurs  fois  et  inutilement  \üocü\é  sur  le  pis  des  vaches  le  liquide  pris 
sur  les  sabots  d’un  cheval  malade,  il  imagine  que  ses  expériences  n’ont  pas  réussi  parce  que 
-la  matière  équine  avait  été  prise  dans  son  état  de  purulence,  soutenant  que  le  virus  du 
cheval  n’a  la  propriété  de  se  communiquer  et  de  se  reproduire  qu’autant  qu’il  est  encore  à 
l’état  fluide,  transparent,  qu’il  suinte  au  commencement  du  grease  à  travers  les  fentes  du 
sabot. 

0  Le  cowpox,  dit-il,  est-il  une  maladie  spontanée  delà  vache,  ou  bien  doit-il  être  attri¬ 
bué,  selon  ma  manière  de  voir,  au  transport  de  la  matière  sur  l’animal  2  Quoique  je  n’aie  pas 
l’intention  de  discuter  ici  pleinement  celle  queslion,je  me  hasarderai  jusqu’à  l’appuyer  encore 
d’autres  observations,  et  à  donner  tes  raisons  qui  m’ont  fait  nourrir  une  opinion,  considérée 
par  beaucoup  comme  imaginaire  : 

(1)  Les  trois  ouvrages  originaux  de  Jenner  ont  été  réunis  et  publiés  ensemble  en  1800,  in-l”.  La 
même  année  ils  ont  été  traduits  en  français  par  M.  L.  G.  de  L . (Le  Chevalier  de  Larocque). 
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demi-siècle  de  règne  du  philosophisme  stérile  de  la  sensation.  Que  de  pensées  qui  se 
croient  sages  et  font  les  fières  parce  qu’elles  abdiquent!  Combien  déclarent  obscur  et 
incompréhensible  tout  ce  qui  n’est  pas  fait  de  sensation  et  hypothèse  de  pur  méca¬ 
nisme  !  C’est  des  abaissements  de  cette  philosophie  qu’il  faut  relever  notre  science.  Nul 
ne  peiit  présumer  ce  que  la  médecine  sera  quand  elle  aura  secoué  ces  liens  qui  la  désho¬ 
norent  ;  on  ne  la  reniera  plus,  à  ce  jour,  comme  science  ;  on  ne  la  réduira  plus  à  un 
incertain  empirisme;  chacun  la  verra  clairement  la  plus  belle  des  sciences  et  le  plus 
noble  des  arts.  .  .  j  , 

Je  ne  veux  pas  finir  sans  remercier  M.  te  docteur  Tartivel  de  la  courtoisie  et  de  la 
bienveillance  parfaites  qu’il  a  montrées  clans  ses  appréciations  relatives  à  mon  cours 
de  pathologie  générale.  Je  lui  en  suis  d’autant  plus  reconnaissant  que  ses  idées  per¬ 
sonnelles  l’éloignaient  de  moi,  et  ne  lui  permettaient  pas  de  s’abandonner  aux  con¬ 
victions  de  celui  qu’il  écoutait.  C’est  d’un  rare  esprit  d’impartialité  auquel  je  rends  un 
sincère  hommage.  Je  n’ignore  pas  d’ailleurs  combien  le  professeur  était  au-dessous 
des  éloges  qu’il  a  bien  voulu  lui  donner. 

Pour  vous,  cher  et  très  honoré  rédacteur,  veuillez  agréer  les  sentiments  dévoués 
avez  lesquels  je  suis  votre  très  obéissant  serviteur  et  confrère, 

Ém.  Chauffard. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Maigaigne. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’agricultiire  et  du  commerce  transmet  : 

1“  Les  rapports  finaux  de  MM.  Faton  et  Tüeffert,  sur  les  épidémies  qui  ont  régné  dans 
l’arrondissement  de  Vendôme  et  de  Montbéliard,  en  1863. 

2”  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1862,  dans  le  département 
de  la  Lozère,  par  M.  le  docteur  Monteils.  (Com.  des  épidémies.) 

3“  Une  observation  rédigée  par  M.  le  docteur  Chevredse  ,  de  Charmes  (Vosges),  au  sujet 


»  1°  Parce  que  celte  opinion  est  populaire,  universelle,  et  admise  par  tous  les  fermiers  du 
comté  de  Gloucester  ; 

»  2°  Parce  que  la  vaccine,  lorsqu’elle  n’a  pas  été  apportée  dans  une  ferme  par  une  vache 
ou  une  personne  déjà  infectée,  y  a  toujours  été  immédiatement  précédée  du  sore-heel; 

»  3“  Parce  que  la  vaccine  est  inconnue  en  Écosse  et  en  Irlande,  où  l’on  n’emploie  point 
d’hommes  dans  les  laiteries; 

»  Parce  que  si  le  virus  du  sore-heel  ne  paraît  pas  susceptible  de  se  développer  par  l’ino¬ 
culation  sur  une  peau  saine,  il  n’en  est  pas  de  même  lôrsque  ce  virus  se  trouve  en  contact 
avec  une  peau  déjà  effleurée  ou  affectée  de  petits  accidents  pareils; 

»  5°  Parce  que  cette  maladie  a  paru  jusqu’à  un  certain  point  capable,  comme  la  vaccine,  de 
préserver  de  la  petite  vérole,  mais  moins  sûrement  qu’après  avoir  passé  par  le  corps  d’une 
vache  ; 

»  6“  Parce  que  l’enfant,  inoculé  d’après  un  malade  de  cette  espèce,  eut  toutes  les  appa¬ 
rences  de  la  vaccine  inoculée.  » 

Suivent  deux  exemples  de  contagion  probable  de  la  matière  du  grease  aux  vaches,  commu¬ 
niqués  à  Jenner  par  un  pasteur  du  nom  de  Moore,  et  par  M.  Fewster,  chirurgien. 

Au  reste,  la  même  opinion  du  célèbre  médecin  de  Berkeley  se  retrouve  encore  consignée 
dans  une  lettre  qu’il  écrivait  à  un  médecin  de  Vienne,  lettre  faisant  partie  de  la  riche,  collec¬ 
tion  de  M.  Feuillet  de  Conches,  et  qui  a  été  publiée  par  M.  Béliier  dans  les  pages  de  ce  jour¬ 
nal,  1861,  n°  ù2,  page  38. 

On  a  peine  aujourd’hui,  si  l’on  n’a  pas  sous  les  yeux  les  journaux  et  les  revues  du  commen¬ 
cement  du  XIX"  siècle,  de  se  rendre  un  compte  exact  du  mouvement  extraordinaire  qui  se 
fit  autour  de  cette  modeste  brochure  du  médecin  de  campagne  de  Berkeley.  L’extrême  sim- 
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d’une  jeune  fille  de  la  commune  de  Socourt,  qui  vivrait  sans  avoir  pris  de  nourriture  depuis 
cinq  ans  et  demi.  (Corn.  M.  Béclard.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1»  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Lamare-Picquot  ,  qui  sollicite  ie  titre  de  correspondant 
national. 

2°  Une  note  de  M.  le  docteur  Chabassü  ,  sur  un  cas  de  colique  sèche  observé  à  l’hôpital 
maritime  de  Brest. 

3°  Une  lettre  de  MM.  Aüzias-Tdrenne  et  E.  Mathieu  ,  sur  des  expériences  relatives  au 
grease  pustuleux.  —  Voici  cette  lettre  : 


«  Sèvres,  il  janvier  1864. 

»  Monsieur  le  Président, 

»  Nous  avons  l’honneur  de  communiquer  à  l’Académie  le  résultat  de  quelques-unes  de 
nos  expériences  sur  l’inoculation  du  grease  pustuleux,  objet  de  la  discussion  actuelle. 

»  Ces  expériences  démontrent,  croyons-nous,  l’exactitude  des  deux  propositions  suivantes: 

»  1°  Le  grease  pustuleux  (cowpox,  vaccine)  n’est  pas  infectieux,  c’est-à-dire  communicable 
par  l’atmosphère. 

»  2°  La  fièvre  aphtheuse  des  ruminants  (stomatite  aphtheuse ,  cocotte)  est  distincte  du 
grease  pustuleux. 

»  1"  Expériences  démontrant  que  le  grease  pustuleux  n’est  pas  infectieux.  —  Un  cheval, 
âgé  de  5  ans,  de  la  race  du  Lincolnshire ,  est  amené  d’Angleterre  dans  les  premiers  jours 
d’octobre  1863,  par  M.  Moyse  (Isidore),  marchand  de  chevaux  à  Paris.  Le  10  du  même  mois, 
il  est  vendu  à  M.  D...,  qui  le  fait  conduire  dans  sa  propriété  de  Billancourt. 

»  A  son  arrivée  chez  son  nouveau  propriétaire ,  l’animal  est  en  santé,  et  ce  n’est  que  six 
jours  après  que  se  montrent,  sur  lui,  les  symptômes  du  grease  pustuleux. 

»  Chez  M.  D...,  ce  cheval  fut  logé  dans  une  très  bonne  écurie,  avec  trois  autres  chevaux 
anglais,  parfaitement  sains,  et  ne  portant  aucune  cicatrice  de  grease, 

»  Chaque  stalle  de  celte  écurie  est  séparée  de  sa  voisine  par  une  cloison  haute  de  2  mètres, 
laquelle  est  continuée  extérieurement  par  des  barreaux  de  fer  verticaux ,  espacés  de  7  centi- 


plicité  de  son  langage,  l’honnêteté  qui  brille  dans  chaque  ligne  écrite  par  l’auteur,  les  navrants 
déboires  qui  avaient  suivi  plus  d’une  fois  l’inoculation  ordinaire,  les  désordres  récents  causés 
par  la  variole,  une  aspiration  générale  vers  un  moyen  moins  dangereux  et  plus  sûr  de  se 
garantir  de  la  terrible  affection....  tout  concourut  à  faire  ouvrir  tous  les  cœurs  à  Jenner,  et 
à  faire  naître  l’espoir  dans  la  certitude  de  ses  prévisions.  Le  côté  merveilleux  de  l’annonce, 
la  physionomie  encore  plus  mystérieuse  de  l’origine  équine  du  préservatif,  telle  que  la  consi¬ 
dérait  Jenner,  rien  n’empêcha  le  Corps  médical  du  monde  entier  de  se  mettre  aussitôt  à 
l’œuvre,  et,  par  des  expériences  directes,  par  des  observations  admirablement  faites,  de  con¬ 
sacrer  ou  de  combattre  les  données  avancées  par  l’heureux  innovateur. 

François  Colon,  un  médecin  de  Paris,  qui  le  premier,  en  France,  offrit  son  propre  enfant, 
âgé  de  11  mois,  à  l’expérience  vaccinale,  écrivait  ceci  dans  une  brochure  qu’il  lança  à  profu¬ 
sion  dans  le  public  : 

«  J’inoculerai  gratuitement  tous  les  pauvres,  tous  les  militaires  ou  leurs  enfants,  qui  n'au¬ 
ront  pas  eu  la  petite  vérole,  sur  une  simple  lettre  de  recommandation  des  comités  de  bien¬ 
faisance,  des  différentes  administrations  et  corps  constitués.  Je  nourrirai  chez  moi  et  soignerai 
continuellement  trois  nourrices  intelligentes  avec  leurs  enfants  pendant  tout  le  temps  que 

durera  leur  inoculation .  J’invite  tous  mes  confrères  à  suivre  mes  inoculations,  et  à  se 

convaincre,  par  leurs  propres  yeux,  de  la  bénignité  et  des  avantages  de  la  vaccine.  Je  corres¬ 
pondrai  avec  grand  plaisir  avec  tous  les  médecins  des  départements  qui  voudront  connaître 
et  propager  celle  méthode  d’inoculer.  Je  leur  enverrai  du  virus-vaccin  qui  pourra  leur  être 
utile. 

»  Pour  assurer  au  public  une  tranquillité  sufiisante  sur  la  confiance  qu’il  voudra  bien 
m’accorder,  je  donnerai  aux  personnes  qui  le  désireront  quittance  de  ce  que  je  recevrai  pour 
mes  honoraires,  avec  promesse  de  le  restituer  à  vue  à  celles  qui  gagneraient  la  petite  vérole 
après  avoir  été  inoculées  par  moi. 

»  Pour  garantie  de  cette  promesse,  je  passerai  même,  si  bon  leur  semble,  un  acte  devant 
notaire,  avec  hypothèque  sur  un  immeuble  libre,  portant  obligation  de  remboursement  dans 
le  cas  ci-dessus,  en  tant  que  je  serai  appelé  à  le  vérifier.  » 

(La  suite  a  mardi.) 


A.  Chereau. 
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mètres  environ.  Notre  malade  n’élait  donc  pas  complètement  isolé  de  ses  voisins,  et  vivait 
dans  la  même  atmosphère  qu’eux. 

)>  Pendant  toute  la  durée  de  son  affection,  il  est  resté  dans  l’écurie  avec  les  autres  che¬ 
vaux.  Malgré  ces  diverses  circonstances,  aucun  de  ces  derniers  n’a  cessé  d’être  en  santé,  et 
cependant ,  bien  des  fois ,  les  chevaux  sains  ont  dù  respirer  l’air  expulsé  des  poumons  du 
malade  et  l’air  vicié  par  les  émanations  diverses  produites  par  l’état  morbide  de  ce  dernier. 
Les  mêmes  palfreniers  leur  ont  donné  des  soins,  et  ce  n’est  qu’à  une  époque  déjà  avancée 
de  l’affection  que  nous  sommes  intervenus  pour  empêcher  que  le  malade  ne  soit  pansé  avec 
les  brosses  et  les  éponges  communes. 

»  Du  20  octobre  1863  au  10  janvier  186fi,  28  animaux,  vaches  et  chevaux,  ont  été  inocu¬ 
lés  avec  le  virus  fourni  par  le  cheval  de  M.  D...  ;  25  d’entre  eux  ont  présenté,  au  lieu  de 
l’inoculation,  des  pustules  caractéristiques  du  grease  pustuleux. 

»  Ces  25  animaux  ont  été,  pendant  toute  la  durée  de  ces  expériences,  laissés  au  milieu 
d’un  grand  nombre  de  chevaux  et  de  vaches,  côte  à  côte,  sans  séparation  aucune.  —  Pas  un 
seul  cas  de  contagion  ne  s'est  manifesté. 

»  Le  petit  cheval  de  Java,  amené  à  l’Académie,  a  paru  faire  exception  ;  mais  ce  cheval 
était  placé,  dans  son  écurie,  à  côté  de  la  jument  inoculée  quelques  jours  avant,  à  la  lèvre 
supérieure,  et  pendant  tout  le  temps  qu’a  duré  l’expérience,  il  n’a  cessé  de  prodiguer,  à 
cette  jument,  un  grand  nombre  de  caresses  buccales.  Nous  laissons,  dès  lors,  à  MM.  les 
membres  de  l’Académie  le  soin  d’apprécier  la  valeur  de  cette  exception. 

»  2°  Expériences  démontrant  que  la  fièvre  aphtheuse  est  distincte  du  grease  pustuleux.  — 
Nous  nous  abstenons,  dans  cette  courte  lettre,  de  rien  dire  des  caractères  différentiels  des 
deux  maladies.  Nous  nous  bornons  à  donner  les  résultats  sommaires  de  nos  expériences. 

»  Il  y  a  quelques  mois,  toutes  les  vaches,  au  nombre  de  22,  du  sieur  B...,  laitier  à  Auteuil, 
étaient  affectées  de  la  fièvre  aphtheuse. 

»  Le  3  décembre  dernier,  deux  d’entre  elles  ont  été  inoculées  du  grease  pustuleux  ; 

»  Aux  oreilles,  à  l’aide  de  la  lancette  ; 

»  Sur  la  muqueuse  buccale,  par  une  légère  friction  exécutée,  pendant  quelques  secondes, 
avec  le  doigt  chargé  de  sérosité  virulente. 

»  Lé  9  décembre,  de  magnifiques  pustules  existaient  aux  oreilles  de  ces  deux  vaches,  et 
sur  la  muqueuse  dé  la  bouche  de  l’une  d’elles. 

»  Le  27  décembre  1863,  et  le  2  janvier  186Zi,  deux  vaches  affectées  de  la  fièvre  aphtheuse, 
à  la  période  de  cicatrisation,  ont  été,  chez  le  sieur  G.  S...,  nourrisseur  à  Boulogne,  inoculées 
à  l’oreille  du  grease  pustuleux. 

»  Le  2  janvier,  pour  l’inoculation  du  27  décembre,  et  le  8  janvier,  pour  l’inoculation  du  2 
de  ce  mois,  nous  avons  constaté  l’existence  de  pustules  très  caractéristiques  sur  les  parties 
inoculées. 

»  Or,  il  résulte  de  nos  expériences ,  qu’un  même  animal  ne  peut  pas  avoir  deux  fois  le 
grease  pustuleux  ;  donc,  la  stomatite  aphtheuse  et  le  grease  pustuleux  ne  sont  pas  la  même 
maladie. 

»  Nous  avons  l’honneur.  Monsieur  le  Président,  d’être  vos  très  humbles  serviteurs. 

»  Aüzias-Turenne,  docteur-médecin. 

»  E.  Mathieu,  vétérinaire.  » 

M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  présente  un  instrument  destiné  à 
opérer  la  réduction  des  luxations  des  doigts  et  celle  des  orteils. 

Il  existe,  dans  l’arsenal  chirurgical,  plusieurs  appareils  imaginés  et  construits  pour  prati¬ 
quer  cette  opération  ;  mais  aucun  d’eux  ne  peut  atteindre  efficacement  le  but  pour  tous  les 
cas,  parce  qu’ils  ont  été  spécialement  faits  en  vue  de  la  réduction  de  la  luxation  du  pouce. 

Le  mécanisme  du  nouvel  instrument  est  simple  et  l’action  en  est  sûre;  il  se  compose  de 
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deux  branches,  dont  l’une  est  un  levier  qui  tire  sur  une  courroie  formant  fourreau,  dont  les 
deux  chefs  passent  à  travers  deux  fentes  pratiquées  dans  la  seconde  branche  qui  lui  sert  de 
point  d’appui.  La  partie  prenante  entoure  le  doigt  et  le  presse  circulairement;  la  courroie 
ayant  une  longueur  indéterminée  peut,  au  gré  de  l’opérateur,  avoir  plus  ou  moins  de  déve¬ 
loppement,  de  façon  à  accommoder  le  fourreau  à  la  grosseur  du  doigt  sur  lequel  on  opère. 
L’extrémité  de  la  branche  de  point  d’appui  est  un  peu  prolongée  et  recourbée  ;  ce  prolonge¬ 
ment  est  garni  d’un  tampon.  Dans  la  manœuvre  de  ramener  en  avant  ou  en  arrière  la  pha¬ 
lange  luxée,  ce  tampon  favorise  la  réduction,  car  il  repousse  en  sens  opposé  le  métacarpien, 
en  même  temps  que  la  phalange  est  portée  en  avant  par  la  puissance  de  levier. 

Cet  instrument  vient  d’être  employé  avec  succès  à  la  clinique  de  M.  le  professeur  Nélaton, 
dans  un  cas  où  la  luxation  datait  de  plus  de  quinze  jours,  et  où  les  autres  appareils  connus 
avaient  échoué. 

M.  Mathieu  construit  en  ce  moment  plusieurs  modèles  du  même  appareil,  avec  quelques 
modifications,  de  manière  à  le  faire  servir  à  la  réduction  de  la  luxation  des  membres.  Il  fait 
remarquer  ici  que  la  base  de  ce  système  de  pince  consiste  dans  la  courroie  en  fourreau,  et 
que  l’on  peut  y  adapter  différents  mécanismes  pour  le  faire  mouvoir,  soit  une  vis  ou  un 
barillet  qui  enroulerait  la  courroie  par  un  mouvement  de  rotation,  etc. 

M.  Larrey  transmet  à  l’Académie  une  lettre  de  remercîment  de  M.  le  docteur  Stromeyer, 
récemment  élu  associé  étranger  ; 

Il  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  Tigri,  de  Sienne,  une  brochure  sur  la  transforma¬ 
tion  du  sang  en  substance  graisseuse;  —  au  nom  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricoürt, 
une  notice  sur  la  chromidrose. 

M.  BoüiiiLAUD  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  M.  Ingo  Alfieri,  médecin  sicilien,  une 
observation  d’angine  de  poitrine,  guérie  depuis  deux  ans. 

M.  H.  Bodley  demande  la  lecture  de  la  lettre  adressée  à  l’Académie  par  MM.  Auzias-Tu- 
renne  et  Mathieu,  vétérinaire;  lettre  relative  à  deux  faits  très  intéressants  de  vaccination, 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  fait  remarquer  que,  hormis  le  cas  de  réclaniation  person¬ 
nelle,  il  n’est  pas  d’usage  de  permettre  aux  personnes  étrangères  à  l’Académie  de  s’immiscer 
par  lettre  ou  autrement  dans  les  discussions  ouvertes.  Mais  si  un  membre  de  l’Académie  veut 
faire,  en  son  propre  nom,  communication  des  faits  dont  il  s’agit,  rien  dans  le  règlement  ne 
s’y  oppose. 

M.  Depaul  prie  M.  Bouley  de  prendre  connaissance  de  la  lettre  de  MM.  Auzias  et  Mathieu, 
et  d’en  dire  quelques  mots  à  l’Académie.  Lui-même  a  reçu  plusieurs  lettres  sur  le  même 
sujet,  et  il  se  propose  d’en  entretenir  la  Compagnie.  M.  le  docteur  Alexis  Moreau,  entre 
autres,  lui  écrit  qu’un  de  ses  enfants,  récemment  vacciné,  est  atteint  de  variole,  et  le  prie 
d’aller  le  voir,  etc. 

(Voir  plus  haut  cette  lettre.) 

M.  le  docteur  Dutrouleau,  candidat  dans  la  section  d’hygiène,  lit  un  travail  intitulé  :  Des 
modifications  introduites  dans  l’hygiène  navale  par  l' application  de  la  vapeur  à  la  navi¬ 
gation. 

Ce  travail  est  résumé  dans  les  propositions  suivantes  : 

La  marine  à  vapeur  présente  aujourd’hui  trois  espèces  principales  de  navire  :  le  bâtiment 
à  roues,  le  bâtiment  à  hélice,  le  bâtiment  cuirassé. 

Le  premier,  inférieur  pour  la  force  et  l’encombrement,  est  supérieur  pour  les  oscillations 
et  pour  la  marche  ;  le  second,  conservant  les  avantages  des  anciens  navires,  présente  au  plus 
haut  degré  les  inconvénients  du  bruit  de  la  machine  et  des  mouvements  oscillatoires;  le 
troisième,  destiné  uniquement  à  la  guerre,  a  la  supériorité  de  la  défense  et  de  l’emplace¬ 
ment. 

Les  caractères  de  l’atmosphère  nautique  paraissent  plutôt  atténués  qu’aggravés  sur  les 
nouveaux  navires. 

La  machine  forme  un  compartiment  à  part  et  a  une  atmosphère  propre  dont  la  tempéra¬ 
ture  moyenne  est  de  20“  supérieure  à  celle  de  l’air  extérieur. 

Le  personnel  de  la  machine  se  distingue  du  reste  de  l’équipage  autant  par  le  genre  du  ser¬ 
vice  que  par  les  caractères  physiques  et  moraux  des  hommes  qui  le  composent. 
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La  salubrité  s’ést  modifiée  sur  les  nouveaux  navires.  Par  le  fait  de  la  macliine,  elle  s’est 
compliquée  d’indispositions  plus  nombreuses  et  d’accidents  graves  heureusement  rares;  mais, 
par  suite  des  traversées  plus  courtes  et  des  relâches  plus  fréquentes  que  procure  la  vapeur,  elle 
a  gagné  notablement  pour  toutes  les  maladies  d’influence  nautique,  surtout  pendant  les  expé¬ 
ditions  et  les  campagnes  lointaines. 

Les  maladies  endémiques  des  pays  chauds,  qui  se  font  sentir  aux  navires  de  toute  espèce 
pendant  leurs  longues  stations,  ne  paraissent  pas  s’aggraver  par  l’effet  du  nouveau  système 
de  navigation. 

Les  principes  épidémiques,  susceptibles  de  se  transformer  au  loin,  doivent  trouver  une 
prophylaxie  efficace  dans  le  renouvellement  plus  facile  de  l’air  intérieur,  sous  l’influence  des 
machines  à  vapeur. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  surla  variole,  r-  La  parole  est  à  M.  Reynal. 

M.  Reynal  :  Messieurs,  les  personnes  qui  suivent  attentivement  la  discussion  agitée  depuis 
quelques  semaines  dans  cette  enceinte  comprendront  difficilement  que  la  question  de  l’ori¬ 
gine  delà  vaccine  donne  lieu,  aujourd'hui,  à  des  débats  aussi  longs  et  aussi  passionnés.  ■ 

Vous  savez  tous  qu’un  hasard  heureux  a  fait  découvrir  les  divers  états  morbides  du  cheval, 
dissemblables,  en  apparence,  mais  les  mêmes,  quant  à  leur  essence,  auxquels,  depuis  Jenner, 
la  plupart  des  auteurs  avaient  accordé  la  propriété  de  transmettre  par  inoculation  la  vaccine 
à  l’homme  et  à  la  vache.  Par  un  hasard  plus  heureux  encore,  il  a  été  possible  d’observer  plu¬ 
sieurs  fois  les  mêmes  faits  cliniques,  de  les  reproduire  pour  ainsi  dire  à  volonté  sur  les  ani¬ 
maux  de  la  même  espèce  et  d’espèce  différente,  de  communiquer  le  cowpox  à  la  vache  èt  la 
vaccine  à  l’enfant;  il  a  été  enfin  possible  de  déterminer  d’une  manière  rigoureuse  te  carac¬ 
tère  de  la  maladie  équine,  génératrice  du  virus  vaccinal. 

Cette  démonstration  devait,  à  mon  sens,  satisfaire  tous  les  hommes  animés  d’un  esprit 
vraiment  scientifique;  car  elle  éclairait  d’un  jour  nouveau  l’histoire  de  la  vaccine,  et  elle 
donnait  notamment  une  solution  définitive  à  la  question  tant  controversée  de  l’origine  de 
cette  maladié. 

Quoi  qu’il  en  soit,  grâce  aux  éludes  et  aux  expériences  faites  à  la  clinique  de  l’École  d’Al- 
fort,  c'est  aujourd’hui  un  fait  acquis  à  la  science,  qu’il  existe,  chez  le  cheval,  un  exanthème 
généralisé  dont  le  produit  inoculable  engendre  la  vaccine.  Et  si  M.  Depaul,  dans  son  argu¬ 
mentation,  se  fût  borné  à  établir  ce  point  important  et  à  revendiquer  la  part  qui  pouvait  lui 
revenir  dans  sa  démonstration,  il  est  probable  que  la  discussion  à  laquelie  nous  avons 
assisté  n’aurait  pas  eu  lieu,  tout  ou  moins  dans  les  termes  où  cette  discussion  s’est  produite. 

Mais  les  rôles  trop  modestes  conviennent  peu  à  M.  Depaul.  Après  avoir  réclamé  pour  lui 
seul  le  mérite  d’avoir  rigoureusement  déterminé  les  caractères  et  la  nature  de  la  maladie  du 
cheval,  qui  donne  naissance  au  cowpox,  notre  honorable  collègue  a  exposé  ce  qu’il  appelle 
sa  doctrine  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

Les  remarquables  discours  de  MM.  H.  Bouley  et  J.  Guérin  ont  démontré  d’une  manière 
évidente,  à  mon  sens,  le  peu  de  fondement  des  prétentions  de  M.  Depaul  et  de  sa  doctrine. 
Mes  deux  honorables  collègues  ont  abordé  et  si  bien  traité  les  différents  points  de  la  discus¬ 
sion,  qu’elle  semble  ne  plus  avoir  d’objet.  Je  pourrais  donc,  sans  mouvement  aucun  pour  la 
cause  plaidée  avec  tant  de  talent  par  mes  deux  savants  collègues,  renoncer  à  la  parole. 

Je  ne  serais  pas  monté  à  cette  tribune,  si  je  n’y  avais  été  directement  provoqué  par 
M.  Depaul,  et  si  je  n’avais  à  défendre  mes  écrits,  introduits  incidemment  dans  la  discussion, 
contre  les  attaques  dont  ils  ont  été  l’objet  de  la  part  de  mon  honorable  collègue. 

Je  me  crois  d’autant  plus  obligé  à  prendre  part  à  ce  débat,  que  ces  écrits,  M.  Depaul, 
à  son  insu,  sans  aucun  doute,  les  a  dénaturés  sous  plusieurs  rapports,  pour  mieux  les  plier 
aux  exigences  de  sa  doctrine  sur  l’origine  de  la  vaccine. 

Je  me  propose  à  mon  tour  de  combattre  cette  doctrine  et  de  démontrer  qu’elle  se  trouve 
informe  de  la  façon  la  plus  absolue  par  les  faits  que  M.  Depaul  a  empruntés  à  la  pathologie. 
Mon  honorable  collègue  a  donné  à  ces  faits  une  interprétation  que  je  ne  crois  pas  exacte. 

Cette  doctrine,  vous  la  connaissez  tous  ;  pour  M.  Depaul,  le  cowpox  ou  vaccine  n’existe 
pas;  il  n’y  a  pas  de  virus-vaccin  ;  en  d’autres  termes,  «  le  prétendu  virus-vaccin,  qu’on  consi- 
»  dère  comme  l’antagoniste,  le  neutralisant  du  virus  varioleux,  n’est  autre  que  le  virus  vario- 
»  leux  lui-même;  la  maladie  éruptive,  pustuleuse,  vaccinogène  du  cheval  est  identique, 
»  quant  à  sa  nature,  à  la  variole  humaine.  »  . 

Je  ne  me  préoccuperai  pas  ici  de  rechercher  si  l’idée  sur  laquelle  repose  la  théorie  de 
M.  Depaul  est  nouvelle,  si  elle  appartient  à  M.  Depaul  tout  seul;  peu  m’importe  en  ce  mo- 
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ment;  l’essentiel,  c’est  de  savoir,  à  cette  heure,  si  cette  théorie  est  rationnelle,  si  elle  est 
vraie,' si  elle  enrichit  la  science  d’une  vérité  nouvelle. 

Examinons  la  valeur  des  arguments  que  M.  Depaul  invoque  à  l’appui  de  sa  doctrine. 
Admettons  tout  d’abord,  comme  une  chose  démontrée  (je  ne  fais  toutefois  cette  concession 
que  sous  certaines  réserves),  que  l’exanthème  généralisé  observé  chez  les  chevaux,  à  Alfort, 
est  bien  la  variole  identique  à  la  variole  de  l’espèce  humaine. 

Étant  donnée  celte  proposition,  en  découle-t-il  toutes  les  conséquences  que  M,  Depaul  en 
a  tirées  ?  Je  ne  le  pense  pas.  ’ 

Faut-il,  par  exemple,  admettre  avec  M.  Depaul  que  la  maladie  de  l’espèce  bovine,  que  les 
vétérinaires  désignent  sous  le  nom  de  maladie  aphtheuse,  que  la  clavelée  de  l’espèce  ovine 
soient  identiques  à  la  maladie  vaccinogène  du  cheval  et  à  la  wan'ofe  de  l’espèce  humaine?  Je 
ne  le  pense  pas  davantage. 

Je  vais,  du  reste,  chercher  à  le  prouver. 

La  maladie  aphtheuse  des  animaux  autres  que  le  cheval  se  présente ,  dans  l’immense  ma¬ 
jorité  des  cas,  avec  des  caractères  tellement  tranchés,  tellement  distincts,  qu’il  est  impos¬ 
sible  à  un  clinicien,  à  une  personne  qui  soigne  le  bétail,  de  le  méconnaître  ou  de  le  con¬ 
fondre  avec  une  autre  maladie.  C’est  une  affection  varioleuse,  et  non  une  affection 
leuse.  J’insiste  sur  ce  point,  parce  que  M.  Depaul  a  commis  è  cet  égard  une  très  grande 
erreur  et  sur  laquelle  il  s’est  appuyé  pour  établir  que  la  maladie  aphtheuse  n’est  autre  que 
la  variole  de  l’espèce  bovine. 

Malgré  les  vives  critiques  dont  la  description  que  j’ai  donnée  de  cette  épizootie  a  été  l’objet 
de  la  part  de  M.  Depaul,  je  la  maintiens  comme  étant  rigoureusement  exacte.  C’est  par  des 
vésicules  isolées  et  confluentes  qu’elle  apparaît  sur  les  muqueuses  de  la  bouche,  au  pourtour 
des  lèvres,  du  muffle  et  des  narines,  dans  l’espace  interdigital  et  sur  les  mamelles.  Cela  résulte 
non  seulement  de  mon  observation  personnelle,  mais  encore  de  l’observation  de  tous  les 
vétérinaires,  de  tous  les  éleveurs.  Ces  vésicules,  on  peut  les  voir,  les  mesurer,  les  explorer, 
les  ponctionner,  donner  écoulement  au  liquide  qu’elles  contiennent,  enlever  la  pellicule  épi¬ 
dermique  qui  les  recouvre;  parfois  même  ces  vésicules  sont  en  si  grand  nombre  dans  la 
bouche,  sur  la  langue,  que  l’épithélium  de  la  muqueuse  est  soulevé  et  se  détache  exacte¬ 
ment  de  la  même  manière  que  si  cet  organe  avait  été  plongé  dans  l’eau  bouillante. 

Cette  description  n’est  pas  du  goût  M.  Depaul  ;  je  le  comprends.;  elle  écarte  d’emblée  toute 
idée  d’identité,  d’analogie  même  avec  la  variole;  elle  sape  en  même  temps  par  la  base  les 
idées  doctrinales  de  M.  Depaul  sur  l’origine  de  la  vaccine.  Notre  honorable  collègue  l’a  bien 
compris  :  aussi  fait-il  remarquer  qu’il  ne  cherchera  pas  dans  les  travaux  des  vétérinaires 
la  description  de  la  maladie  aphtheuse  ;  partout,  dit-il,  on  la  trouve  incomplète;  pour  avoir 
de  cette  affection  une  opinion  vraie,  on  doit  se  reporter  à  l’histoire  qu’en  a  donnée  M.  Rayer 
dans  les  Archives  de  pathologie  comparée.  C’est  sous  l’autorité  de  ce  savant  que  M.  Depaul 
abrite  sa  doctrine  ;  c’est  dans  son  mémoire  que  M.  Depaul  trouve  la  preuve  évidente  que  la 
maladie  aphtheuse  n’est  autre  que  la  variole. 

Examinons  avec  attention  le  mémoire  de  M.  Rayer,  et  voyons  si  on  y  trouve  la  démonstra¬ 
tion  que  M.  Depaul  prétend  y  avoir  trouvée.  . 

Et  tout  d’abord,  je  ferai  remarquer  que  M.  Rayer  a  été  beaucoup  plus  juste  que  M.  Depaul 
envers  les  vétérinaires  qui  avaient  écrit  avant  lui  sur  les  maladies  aphtheuses....  L’Académie 
se  rappelle  avec  quelle  superbe  il  a  parlé  de  mes  confrères  et  de  moi  en  particulier;  nous 
serions-nous  attelés  par  derrière  au  char  de  la  science  pour  le  traîner  à  reculons,  que  M.  De¬ 
paul  ne  nous  aurait  pas  autrement  traités. 

Mais  passons...  La  science  dans  cette  enceinte  doit  seule  nous  occuper. 

Revenons  au  mémoire  de  M.  Rayer. 

M.  Rayer  a  consigné  dans  son  mémoire  les  nombreux  et  importants  travaux  publiés  par  les 
vétérinaires  jusqu’en  1839. 

A  leur  exemple,  il  a  reconnu  «  que  l’éruption  se  déclare  dans  la  bouche,  à  la  face  interne 
des  lèvres,  sur  la  langue,  et  plus  souvent  encore  sur  le  bord  alvéolaire  de  la  mâchoire  supé 
lieure  et  de  la  mâchoire  inférieure,  on  observe  un  certain  nombre  d’élevures  qui,  lorsqu’elles 
sont  discrètes  et  isolées,  apparaissent  comme  de  petits  soulèvements  de  l’épithélium,  circons,- 
crils,  aplatis,  ovulaires,  et  qui,  lorsqu’elles  sont  confluentes,  forment  de  véritables  plaque» 
d’épiderme;  ces  élevures  buccales  sont  évidemment  formées,  ainsi  qu’on  peut  s’en  assurer 
en  les  incisant  avec  le  bistouri,  par  l’épithélium  épaissi  et  imprégné  d’une  humeur  qui  ne 
l’a  pas  entièrement  séparé  de  la  surface  exterhe  du  corium....  Plus  tard,  l’épithélium  altéré 
se  déchire...  Alors  on  observe  sur  ces  parties  des  excoriations  superficielles;  le  corium  est 
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mis  à  nn,  mais  il  n’est  pas  ulcéré...  L’éruption  a  l’apparence  des  aphthes,  d’où  est  venue  la 
dénomination  de  maladie  aphtheuse  employée  par  les  vétérinaires.  » 

De  cet  extrait  textuel  du  mémoire  de  M.  Rayer,  si  souvent  invoqué  par  M.  DepanI,  en  res¬ 
sort-il  que  l’éruption  de  la  bouche  des  vaches  atteintes  de  l’épizootie  aphtheuse  soit  de  na¬ 
ture  pustuleuse,  et  que  le  mot  aphthe,  conservé  par  les  vétérinaires,  soit  aussi  dépourvu  de 
sens  que  l’a  prétendu  M.  Depaut  ?  Je  ne  le  crois  pas. 

Dans  les  observations  des  vétérinaires  faites  pendant  une  période  de  plus  de  soixante 
années  ,  le  caractère  vésiculeux  de  la  fnaladie  aphtheuse  localisé  dans  la  bouche  est  plus 
accusé  ;  mais  cela  n’a  rien  qui  doive  surprendre  :  elles  portent,  en  effet,  sur  un  chiffre  consi¬ 
dérable  d’animaux  ;  ils  ont  décrit  ce  qu’ils  ont  observé  le  plus  ordinairement,  c’est-à-dire  les 
vésicules  ;  et  M.  Rayer  lui-même  n’a-t-il  pas  constaté  sur  quelques  régions  des  bulles  conte¬ 
nant  une  sérosité  roussâtre? 

Mais  poursuivons. 

Un  savant  médecin,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Berlin,  M.  Herlwig,  bien  connu  par 
ses  travaux  de  médecine  comparée ,  a  traité  également  de  la  maladie  aphtheuse  du  gros 
bétail.  Il  a  publié  un  mémoire  qui  se  trouve  en  partie  reproduit  dans  le  travail  deM.  Rayer; 
ce  savant  étranger  n’a  pas  écrit  que  cette  maladie  fût  pustuleuse.  La  preuve,  c’est  qu’en  par¬ 
lant  de  sa  transmission  à  l’espèce  humaine,  Herlwig  dit  :  «  Il  apparut  des  vésicules  sur  la 
langue,  sur  les  lèvres,  sur  les  mains  des  personnes.  » 

Ces  considérations  suffisent,  à  mon  avis,  pour  établir  qu’il  ne  ressort  pas  de  l’étude  que 
M.  Rayer  a  faite  de  la  maladie  aphtheuse,  qu’elle  soit,  comme  le  prétend  M.  Depaul, 
de  nature  pustuleuse. 

Comme  toutes  les  affections  épizootiques,  la  maladie  aphtheuse  présente  des  différences, 
des  anomalies  dans  son  mode  de  manifestation  extérieure.  C’est  ainsi  que,  pendant  l’épizootie 
qui  régna  dans  le  département  de  la  Seine,  en  1838  et  1839,  on  observa,  sur  le  corps  des 
mamelles  et  sur  les  trayons,  une  éruption  différente  de  l’éruption  buccale. 

Plusieurs  vétérinaires,  entre  autres,  Berbier,  Girard,  Mathieu  (d’Épinal),  Fabre  (de  Ge¬ 
nève),  etc.,  etc.,  avaient  déjà  signalé  l’éruption  sur  les  mamelles. 

En  1839,  cette  éruption  était  si  constante  qu’elle  attira  l’attention  de  plusieurs  observa¬ 
teurs,  parmi  lesquels  je  citerai  MM.  Huzard  et  Leblanc.  A  cette  même  époque,  M.  Rayer  fit 
de  cette  épizootie  l’objet  du  savant  mémoire  que  vous  connaissez. 

A  côté  des  vésicules  bien  dessinées  qui  apparurent  sur  les  mamelles,  constatées  par 
M.  Huzard,  par  M.  Leblanc,  par  tous  les  vétérinaires,  en  un  mot,  qui  furent  à  même  d’étu¬ 
dier  l’épizootie  aphtheuse  de  1839,  il  se  développa  une  éruption  qui  avait  des  caractères 
moins  tranchés.  Le  mot  pustule  fut  alors  employé  pour  désigner  cette  éruption  que  plusieurs 
auteurs  avaient  prise  pour  le  cowpox. 

En  1839  et  en  1843,  M.  Rayer  décrivit  cette  éruption  d’une  manière  très  exacte  et  très  mi¬ 
nutieuse;  en  substance,  on  la  reconnaît,  suivant  cet  auteur,  aux  caractères  suivants: 

Les  élevures  se  dessinent  sur  les  trayons  sous  la  forme  de  pustules  aplaties,  circulaires; 
elles  sont  superficielles,  dépassent  peu  le  niveau  de  la  peau,  la  surface  en  est  d’un  blanc  jau¬ 
nâtre  sur  les  trayons;  la  couleur  est  à  peu  près  la  même  que  celle  de  la  peau  voisine,  dont 
elle  se  distingue  par  la  légère  saillie  circulaire  qu’elles  forment;  souvent,  la  teinte  est  plus 
blanche;  cela  paraît  résulter  de  l’imbibition  dé  l’épiderme  par  une  humeur  séreuse;  jamais 
la  sérosité  n’est  déposée  dans  ces  élevures  des  trayons  de  manière  à  soulever  l’épiderme. 

Mais  de  cette  description,  hâtons-nous  de  le  dire,  M.  Rayer  n’en  a  pas  déduit  que 
la  maladie  aphtheuse  fût  de  nature  pustuleuse. 

En  Allemagne,  Casper,  Spinola,  Weiht,  etc.;  en  Hollande,  Niemann,  ont  signalé  cette 
éruption  plus  accentuée,  si  je  puis  dire,  que  l’éruption  décrite  par  MM.  Rayer  et  Leblanc; 
tellement  accentuée  que  ces  divers  auteurs  avaient  pris  ces  pustules  pour  le  cowpox  et  pour 
la  variole. 

Pour  continuer  la  réfutation  de  la  thèse  soutenue  par  M.  Depaul,  je  pourrais  emprunter  de 
nouveaux  arguments  à  mes  nombreux  confrères  qui  ont  étudié  les  maladies  aphtheuses  ;  je  ne 
veux  pas  le  faire.  M.  Depaul  pourrait  me  répondre  :  les  vétérinaires  ont  fait  fausse  route  ; 
ils  ont  une  singulière  idée  des  aphthes;  ils  ne  distinguent  pas  bien  la  vésicule  de  la  pus¬ 
tule,  etc.,  etc. 

Je  reviens  au  mémoire  de  M.  Rayer,  que  M.  Depaul  ne  récusera  pas. 

Contrairement  aux  assertions  de  M.  Depaul,  M.  Rayer  croit  tellement  peu  que  l’éruption  du 
pus  des  vaches  soit  identique  au  cowpox  et  à  la  variole,  qu’il  a  soin  de  déclarer  qu’elle  n’a 
aucun  des  caractères  de  l’une  et  l’autre  de  ces  maladies,  et  d’indiquer  les  signes  qui  diffé- 
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rentient  les  élevures  des  mamelles  des  vaches  atteintes  de  l’épizootie  aphtheuse,  des  •pustules 
vaccinales  et  varioliques. 

M.  Rayer  fait  plus  :  en  rappelant  le  travail  de  Togipa  sur  les  maladies  aphtheuses,  il 
approuve  cet  auteur  italien  d’avoir  combattu  l’opinion  des  médecins  et  des  vétérinaires,  ses 
compatriotes,  qui  donnaient  à  cette  épizootie  le  nom  de  peiite  vérole  ou  de  variole. 

Dans  un  autre  passage  de  son  mémoire,  M.  Rayer  exprime  encore  d’une  manière  plus  expli¬ 
cite  son  opinion  :  «  Un  coup  d’œil,  dit  ce  savant,  jeté  sur  les  représentations  que  je  donne 
»  ici  de  l’éruption  de  la  maladie  aphtheuse,  et  sur  les  figures  du  cowpox  publiées  par 
»  R.  Ceely,  suffira  pour  faire  saisir  les  différences  d’aspect  des  deux  éruptions,  et  pour  en 
»  rendre  le  diagnostic  facile .  » 

Je  n’insiste  pas  davantage;  l’Académie,  j’en  ai  du  moins  l’espérance,  est  suffisamment 
éclairée  ;  je  crois  lui  avoir  fait  partager  ma  conviction,  qu’il  n’y  a  aucun  rapport  entre  l’érup¬ 
tion  des  mamelles  atteintes  de  l’épizootie  aphtheuse  et  le  cowpox  ou  la  variole,  ce  qui  est  la 
même  chose  pour  M.  Depaul. 

Un  autre  ordre  de  preuves  écarte  encore  davantage  toute  identité  entre  ces  maladies. 

Le  cowpox,  communiqué  ou  spontané,  se  transmet  sûrement  par  inoculation  à  l’homme  et 
aux  animaux  de  la  même  espèce  ;  jamais  les  éruptions  du  pus  des  vaches,  atteintes  de  la  ma¬ 
ladie  aphtheuse,  d’apparence  pustuleuse,  n’ont  pu  être  inoculées. 

Les  inoculations,  faites  par  Casper  en  Allemagne,  par  Emery,  par  M.  Bousquet  et  par 
M.  Rayer  lui-même,  celles  que  j’ai  tentées  en  1856,  sont  restées  sans  résultat. 

Mais,  voici  une  autre  expérience  plus  concluante  peut-être  que  la  précédente. 

Si  la  maladie  aphtheuse  est,  comme  le  prétend  M.  Depaul,  la  variole  de  l’espèce  bovine, 
elle  doit  mettre  cette  espèce  animale  à  l’abri  d’une  nouvelle  atteinte  de  variole.  C’est  juste¬ 
ment  l’inverse  qui  a  lieu  :  en  inoculant  à  la  vache  guérie  de  la  maladie  aphtheuse,  le  virus  de 
l’exanthème  généralisé  du  cheval,  auquel  M.  Depaul  donne  le  nom  de  variole,  on  obtient  des 
pustuleuses  semblables  à  celles  qu’on  fait  naître  sur  une  vache  indemne  de  la  maladie  aph¬ 
theuse.  Cette  expérience,  nous  l’avons  faite  à  Alfort  avec  M.  Bouley. 

La  lettre  de  M.  Mathieu,  vétérinaire  à  Sèves,  et  de  M.  Auzias  Turenne,  dont  M.  Bouley 
vient  de  donner  communication,  est  confirmative  de  l’expérience  faite  à  Alfort. 

Dans  le  cours  de  certaines  épizooties  aphtheuses,  on  a  observé,  je  le  reconnais,  quelques 
exemples  de  cowpox.  Un  vétérinaire  de  la  Normandie,  M.  Levigney,  a  fait  cette  remarquable 
observation  pendant  l’épizootie  qui  régna  en  1840  et  1841  dans  le  Bessin;  et,  particularité 
digne  de  remarque,  c’est  que  l’éruption  vaccinale  n’apparaissait  que  huit  jours,  quinze  jours 
et  trois  semaines  après  la  guérison  de  l’éruption  de  la  bouche  et  de  l’espace  intercepté. 

En  Russie,  où  sévit  fréquemment  le  typhus  contagieux,  l’épizootie  aphtheuse  précède  le 
développement  de  cette  terrible  maladie,  à  ce  point  que  quelques  auteurs  considèrent  ces 
deux  affections  comme  ayant  une  même  origine. 

A  mon  sens  c’est  une  erreur  :  on  n’est  pas  plus  autorisé  à  dire  que  la  maladie  aphtheuse, 
qui  apparaît  incidemment,  constitue  dans  un  cas  la  variole,  et  dans  l’autre  le  typhus. 

Je  suis  naturellement  conduit  à  parler  de  la  clavelée,  qui  est  pour  M.  Depaul  une  maladie 
identique  à  la  variole  humaine. 

Ce  n’est  pas  ta  première  fois  que  M.  Depaul  monte  à  cette  tribune  pour  soutenir  cette 
opinion. 

A  l’époque  où  notre  honorable  collègue  émet  cetteopinion,  elle  fut  contestée  par  MM.  Huzard 
et  par  M.  Bousquet. 

J’avoue  ne  pas  comprendre  l’insistance  deM.  Depaul  ;  je  ta  comprends  d’autant  moins  qu’il 
n’apporte  aucune  observation,  aucune  expérience  nouvelle  à  l’appui  de  l’identité  du  virus-vac¬ 
cin  et  du  virus  claveleux. 

Aujourd’hui,  comme  il  y  a  deux  ans,  M.  Depaul  demande  aux  expériences  de  Sacco  les 
éléments  de  la  solution  du  problème. 

Je  ferai  sur  ce  point,  à  M.  Depaul,  la  réponse  que  lui  a  déjà  faite  M.  H.  Bouley  :  Si  la  cla¬ 
velée  n’est  que  la  variole  de  l’espèce  ovine,  pourquoi  n’avez-vous  pas  entrepris  des  expériences 
pour  éclairer  cette  question  importante  de  pathologie  comparée? 

Mais,  aussi  bien,  voyons  ce  que  valent  les  expériences  de  Sacco,  qui  inspirent  tant  de  con¬ 
fiance  à  M.  Depaul. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 
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ADMINISTRATION  &ÉNÊRALE  DE  L’ASSISTANCE  PUBLIQUE  A  PARIS.  —  Aujourd’hui  mercredi, 
10  février  1864,  à  deux  heures  précises,  a  été  ouvert,  dans  l’Amphithéâtre  de  la  Pharmacie 
centrale  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  quai  de  la  Tournelle,  n°  47,  un 
Concours  pour  la  nomination  aux  Places  d’Élèves  en  pharmacie  dans  les  Hôpitaux  et 
Hospices. 

Les  Élèves  qui  voudront  prendre  part  à  ce  Concours  devront  se  faire  inscrire  au  Bureau 
du  Secrétariat  de  l’Administration,  avenue  Victoria,  3,  de  une  heure  à  trois  heures. 
Le  Registre  d’inscription  sera  ouvert  \ç,  mercredi  iS  janvier,  et  fermé  le  mardi  26  du  même 
mois,  à  trois  heures. 

—  M.  le  docteur  Josat  vient  d’être  nommé  inspecteur  du  service  de  la  vérification  des 
décès  de  la  ville  de  Paris. 

—  M.  Adolphe  Richard  a  repris  ses  leçons  à  l’hôpital  Cochin,  à  9  heures  du  matin,  hier 
mardi  12  janvier,  et  les  continuera  les  mardi  et  samedi  suivants.  —  Il  traitera  d’abord  des 
hernies. 

RÉTRIBUTIDN  DES  MÉDECINS  DES  BUREAUX  DE  BIENFAISANCE.— La  lettre  suivante,  adressée 
par  M.  le  préfet  du  Nord  à  MM.  les  sous-préfets,  maires  et  membres  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance  de  son  département ,  est  un  acte  dont  nous  ne  saurions  nous  montrer  trop  reconnais¬ 
sant.  Elle  témoigne  d’une  bienveillance  et  d’un  esprit  de  justice  dont  nous  aimons  à  espérer 
que  l’exemple  ne  sera  pas  perdu  pour  les  administrateurs  qui  auront  à  traiter  de  semblables 
questions  : 

«  Messieurs, 

»  Mon  attention  a  été  appelée  sur  la  situation  peu  rétribuée  des  médecins  des  bureaux 
de  bienfaisance.  Cependant  les  services  que  rendent  dans  les  campagnes  les  médecins  des 
pauvres  sont  d’une  importance  trop  grande,  et  ces  praticiens  sont  en  général  trop  dévoués 
pour  qu’il  ne  soit  pas  désirable  et  juste  qu’il  leur  soit  alloué  une  rémunération  plus  en  rap¬ 
port  qu’elle  ne  l’est  souvent  avec  ces  services  et  avec  les  ressources  des  établissements  cha¬ 
ritables  et  des  communes. 

»  Je  vous  invite  donc.  Messieurs,  à  examiner,  au  moment  de  la  formation  des  budgets  des 
bureaux  de  bienfaisance,  ce  qu’il  serait  possible  de  faire  à  cet  égard.  Si  les  ressources  dont 
peuvent  disposer  ces  administrations  font  défaut,  je  verrais  avec  plaisir  l’intervention  des 
Conseils  municipaux,  et  je  m’empresserais  d’ouvrir  les  crédits  qui  me  seraient  demandés. 

»  Je  connais  d’ailleurs  tout  votre  zèle  et  la  saine  appréciation  que  les  commissions  admi¬ 
nistratives  apportent  dans  l’emploi  des  ressources  des  bureaux  de  bienfaisance.  Je  me  borne 
donc  à  vous  signaler  un  besoin  généralement  senti  et  qui  m’a  paru  devoir  appeler  votre  atten¬ 
tion. 

»  Je  vous  prie.  Messieurs,  de  me  faire  connaître  les  décisions  qui  auront  été  prises,  soit 
aux  budgets  primitifs,  soit  par  voie  de  crédits  supplémentaires,  en  faveur  des  médecins,  pour 
la  fin  de  novembre  au  plus  lard,  afin  que  je  puisse  en  tenir  compte  en  réglant  les  budgets 
de  1864. 

«  Agréez,  etc.  Le  préfet  du  Nord,  Vallon.  » 

BOITE  AUX  LETTRES. 

A  M.  B...,  à  Neuville-de-Poltou.  —  Les  considérations  sur  la  fièvre  puerpérale  peuvent  faire 
le  sujet  d’un  travail  à  part,  que  nous  vous  engageons  à  reprendre  et  à  développer  dans  des 
limites  acceptables. 

A  M.  S...,  à  Metz.  —  La  reproduction  d’un  travail  déjà  publié  est  peu  dans  les  habitudes 
du  journal  ;  mais  la  question  sera  prochainement  examinée  et  avec  tout  le  soin  qu’elle  mérite. 

A  M.  P... ,  à  Lunéville.  —  Vous  allez  recevoir  les  épreuves.  Prière  de  les  renvoyer  le  plus  tôt 
possible. 

AM.  B...,  à  Cercoux.  —  La  collection  ornithologique  est  arrivée  à  destination. 

A  M.  P...,  à  Muret.  —  J’étais  instruit  du  projet,  et  je  fais  des  vœux  pour  le  succès.  Vous 
y  pouvez  beaucoup. 


L«  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris.  ~  Typographie  Félix  Malteste  et  G',  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  15  Janvier  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

C’est  M.  Élie  de  Beaumont,  secrétaire  perpétuel,  qui  dépouille  la  correspondance. 
Le  seul  intérêt  que  pourrait  offrir  la  séance,  durant  la  première  heure,  serait  exclusi¬ 
vement  mimique.  Quant  à  l’audition,  il  y  faut  renoncer.  La  fée  fine  oreille  elle-même, 
qui  entendait  l’herbe  croître,  se  munirait  d’un  cornet  acoustique  si  elle  s’asseyait 
jamais  au  banc  des  journalistes.  Encore  en  serait-elle  pour  ses  frais  d’instrument; 
car  si  l’on  n’entend  pas  M.  Élie  de  Beaumont,  c’est  tout  simplement  qu’il  ne  veut  pas 
qu’on  l’entende.  Quand  il  lit  le  procès-verbal  (lecture  à  peu  près  inutile,  et  que  per¬ 
sonne  n’écoute),  il  fait  preuve  d’une  puissance  vocale  véritablement  stentorienne. 
Mais  quand  il  lit  la  correspondance  que  tout  le  monde  a  intérêt  à  écouter,  et  que  tout 
le  monde  écoute,  sa  voix  s’éteint.  Les  yeux  ne  saisissent  plus  que  quelques  gestes  très 
peu  expressifs  et  qui  ne  peuvent,  en  aucune  manière,  suppléer  la  parole.  M.  le  Perpé¬ 
tuel  doit  avoir  ses  raisons,  et  de  bien  fortes,  pour  agir  ainsi.  Je  n’en  doute  pas  ;  mais 
jusqu’à  ce  que  je  les  connaisse,  j’estimerai  que  le  premier  devoir,  lorsqu’on  a  l’hon¬ 
neur  de  s’adresser  au  public,  est  de  s’efforcer  d’en  être  entendu. 

M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie,  met  sous  les  yeux  de  l’Académie 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Le  sujet  de  tous  les  entretiens  est  la  démission  de  M.  Rayer,  et  les  changements  que  celte 
retraite  peut  opérer  dans  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Tout  le  monde  en  parle,  et  chacun 
arrange  les  choses  au  gré  de  ses  désirs  et  de  ses  sympathies.  La  vérité  est  que  personne  ne 
sait  encore  rien,  que  M.  le  ministre  semble  vouloir  mûrir  ses  déterminations,  et  qu’il  a  remis 
l’administration  provisoire  de  la  Faculté  à  l’un  des  assesseurs,  à  M.  le  professeur  Gavarret, 
parce  qu’il  faut  que  les  affaires  courantes  soient  expédiées.  Mais,  pendant  cet  interrègne,  les 
suppositions  et  les  conjectures  vont  leur  train.  La  diversité  des  opinidns  est  vraiment  sin¬ 
gulière,  et  M.  Duruy  aura  bien  de  la  peine  à  contenter  tout  le  monde.  J’en  ai  la  preuve  sai¬ 
sissante  par  ce  qui  m’est  arrivé  à  moi-même  hier,  ou  avant-hier,  ou  peut-être  aujourd’hui. 
J  étais  dans  une  assez  grande  réunion  où  se  trouvaient  pas  mal  de  médecins  et  des  plus  hup- 
pés.  G  était,  si  vous  le  voulez,  un  dîner,  ou  une  soirée,  ou  un  raout,  peu  importe.  La  conver¬ 
sation  était  très  animée  sur  le  sujet  à  l’ordre  du  jour,  et  ma  foi,  je  vais  vous  en  donner  quel¬ 
les  extraits.  Tenez-les  pour  aussi  authentiques  que  s’ils  vous  venaient  de  la  sténographie  du 

—-  Il  n’y  a  qu’un  doyen  possible,  disait  M.  A...;  c’est  celui  qui,  depuis  longtemps,  par  ses 
lonctions  d’inspecteur  général  de  l’Universilé,  a  pu  étudier  à  fond  toutes  les  questions  rela¬ 
tives  à  l’organisation  de  l’enseignement  de  lé  médecine.  Il  est  encore  dans  la  force  de  l’ûge  et 
Nouvelle  série.  —  Tome  XXI.  0 
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une  sorte  de  pince  à  mors  très  larges,  et  destinée  à  favoriser  la  réduction  des  luxa¬ 
tions  des  doigts. 

En  l’absence  de  M.  Le  Verrier,  M.  Marié  Davy  envoie  le  bulletin  météorologique  de 
la  semaine  qui  vient  de  s’écouler. 

M.  Tripier  annonce  qu’il  combat  le  symptôme  vomissement  dans  la  pbtbisie ,  en 
«  insensibilisant  »  l’estomac  au  moyen  de  l’ingestion  de  l’eau-de-vie.  —  Pourquoi 
dans  la  pbtbisie?  — Comment  l’eau-de-vie  rendrait-elle  l’estomac  insensible,  etc.,  etc.  ? 
Si,  dans  te  texte  de  ta  communication  de  l’auteur,  nous  trouvons  des  réponses  à  ces 
questions  et  à  d’autres  encore,  nous  les  ferons  connaître  à  nos  lecteurs. 

M.  Catalan  avait  envoyé,  pour  concourir  à  un  prix  qui  n’a  pas  été  décerné,  un 
mémoire  et  des  planches.  Il  demande  à  l’Académie  l’autorisation  de  reprendre  l’un 
et  les  autres. 

M.  le  Secrétaire  fait  remarquer,  à  cette  occasion,  que  l’Académie  accorde  facile¬ 
ment  l’autorisation  de  reprendre  les  manuscrits,  dans  ce  cas,  parce  qu’il  est  à  peu 
près  impossible  de  faire  des  changements  à  un  manuscrit  sans  qu’on  s’en  aperçoive. 
Quant  aux  dessins,  c’est  différent.  On  comprend  que  rien  n’est  plus  aisé  que  d’y  faire 
des  additions  qui  peuvent  en  changer  le  caractère.  De  telle  sorte  qu’en  les  publiant, 
ainsi  corrigés,  on  mettrait,  en  apparence,  l’Académie  dans  son  tort,  pour  n’avoir  pas 
couronné  un  mémoire  qui  méritait  de  l’être.  Bien  entendu  que  ces  réflexions  ne  s’ap¬ 
pliquent  nullement  à  M.  Catalan  ;  elles  sont  tout  à  fait  générales.  La  photographie 
me  paraît  devoir  trancher  la  difficulté.  Les  dessins  resteraient  dans  les  bureaux,  l’au¬ 
teur  en  ayant  fait  prendre  un  fac-similé  à  peu  de  frais. 

M.  Pasteur  donne  lecture  d’une  note  sur  les  maladies  ou  altérations  spontanées 
des  vins  du  Jura. 

On  poursuit,  en  ce  moment,  des  expériences  fort  intéressantes  en  Angleterre ,  sur 
la  possibilité  de  faire  gravir  des  pentes  (de  5  centimètres  par  mètre)  par  des  locomo¬ 
tives  légères.  Ces  expériences  paraissent  réussir. 

M.  Séguier  rappelle  à  l’Académie  que,  dans  la  séance  du  18  décembre  1843,  il  a 
exposé  un  système  en  tout  semblable  à  celui  qui  est  actuellement  expérimenté;  et 
que,  dans  la  séance  du  13  juillet  1846,  il  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  les  appa¬ 
reils  en  petit,  construits  pour  démontrer  l’application  de  son  système.  Le  stratagème 
mécanique  (selon  l’expression  de  M.  Séguier)  consiste  en  deux  rouleaux  de  laminoir 


de  l’activité.  Il  professe  bien,  il  paie  de  sa  personne.  Il  a  une  grande  habitude  de  toutes  les 
choses  administratives.  Il  serait  encore  mieux  placé  au  décanal  qu’à  l’inspectorat,  et  j’estime 
qu’il  ferait  un  chef  excellent  de  Faculté.  M.  Denonvilliers  doit  avoir  des  idées  élevées  et  libé¬ 
rales  sur  l’enseignement,  et  sa  longue  pratique  des  Facultés  et  des  Écoles  doit  lui  avoir  appris 
leurs  besoins  et  leurs  vœux. 

—  Je  crois  que  vous  vous  trompez,  répondit  M.  E...,  M.  Denonvilliers  est  certainement 
un  homme  de  très  belle  intelligence,  mais  c’est  un  homme  très  satisfait  de  l’état  actuel  des 
choses  et  très  amoureux  du  statu  quo.  On  peut  même  remarquer  un  certain  illogisme  dans 
ses  actes;  c’est  à  ses  éloquents  efforts  que  l’on  doit  le  rétablissement,  à  l’entrée  des  études 
médicales,  du  baccalauréat  ès-lettres;  eh  bien,  on  assure  qu’il  s’est  montré  très  opposé  au 
rétablissement  de  1^  chaire  d’histoire  de  la  médecine  à  la  Faculté.  Ne  voyez-vous  pas  là  une 
sorte  de  contradiction?  M.  Denonvilliers,  et  de  ceci  il  ne  se  cache  pas,  est  un  grand  parti¬ 
san  de  l’institution  des  officiers  de  santé,  dont  le  Corps  médical  demande  depuis  si  longtemps 
la  suppression.  Il  est  vrai  qu’il  a  contribué. à  élever  et  à  agrandir  l’enseignement  des  Écoles 
préparatoires,  pépinières  des  médecins  de  second  ordre;  il  est  vrai  que,  aux  examens  des 
officiers  de  santé  qu’il  préside,  il  est  un  juge  très  sévère  ;  mais  cette  sévérité  même  n’est  pas 
logique,  et  paraît  contraire  à  l’esprit  de  l’inslilulion.  Si  vous  exigez,  pour  le  candidat  au 
grade  d’officier  de  santé,  la  même  instruction  que  pour  le  candidat  au  doctorat,  pourquoi 
une  différence  de  diplôme,  d’exercice,  d’attributions,  d’habitation? 

Je  ne  vote  donc  pas  pour  M.  Denonvilliers,  continua  M.  B...,  et,  pour  moi,  le  seul  doyen 
possible  est  M.  Grisolle.  Celui-ci,  au  moins,  à  toutes  les  qualités  qu’il  possède,  en  ajoute 
une  précieuse  pour  moi;  tout  le  monde  le  sait,  il  est  l’ami  de  M.  le  ministre,  et,  à  ce  titre, 
il  pourra  plus  facilement  obtenir  les  améliorations  désirables  pour  la  Faculté, 
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placés  sous  la  locomotive,  et  qui  appuient  avec  d’autant  plus  d’adhérence  sur  un  rail 
médian,  que  la  charge  du  convoi  à  remorquer  est  plus  lourde. 

Ce  serait  donc  un  fait  encore  à  ajouter  à  la  liste  déjà  si  longue  des  inventions 
françaises  qui  ne  se  réalisent  que  grâce  à  l’esprit  pratique  de  nos  voisins  d’outre- 
Manche. 

M.  Séguier  a  dit,  en  terminant  sa  courte  communication,  que  la  haute  bienveillance 
du  gouvernement  n’avait  pas  fait  défaut  à  son  invention.  De  quoi  donc  a  dépendu  sa 
non-application? 

M.  Chevreul  lit  une  note  en  réponse  aux  dernières  observations  de  M.  Plateau. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 


Hôpital  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  RICHET. 

FONGhS  BÉNIN  DD  TESTIGDLB  ;  ÉLIMINATION  DE  TODTE  LA  SUBSTANCE  GLANDULAIRE  ;  ^ 

GUÉRISON. 

Par  M.  J.  Charles,  interne  des  hôpitaux. 

Le  19  février  1863  est  entré,  dans  le  service  de  M.  Richet,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  salle 
Saint-Gabriel,  n“  10,  le  nommé  Grandjan,  âgé  de  20  ans,  cordonnier.  Son  père  vit  encore;  sa 
mère,  ainsi  que  là  seule  sœur  qu’il  ait  eue,  sont  mortes  de  phthisie  pulmonaire.  Il  est  doué 
d’une  constitution  moyenne,  d’un  tempérament  lymphatique,  a  toujours  joui  d’une  assez 
bonne  santé  et  n’a  jamais  eu  aucune  espèce  d’aflection  vénérienne.  Il  a  commencé  tout  à 
coup  à  ressentir,  il  y  a  deux  jours,  le  matin  en  se  levant,  une  douleur  assez  vive  dans  le  tes- 
ticùlè’  gauche,  douleur  rendue  intolérable  par  le  toucher  et  surtout  la  marche.  Peu  après, 
la  partie  correspondante  du  scrotum  a  augmenté  de  volume.  La  veille,  il  avait  beaucoup 
marché;  mais  il  ne  se  souvient  pas  d’avoir  reçu  la  moindre  blessure  sur  les  bourses,  et 
assure  s’être  abstenu  de  toute  espèce  de  plaisirs  vénériens  depuis  plus  de  six  semaines.» 

A  son  entrée  à  l’hôpital,  on  constaté  l’état  suivant  ;  Le  scrotum  présente,  du  côté  gauche, 
une  turheur  un  peu  plus  volumineuse  que  le  poing  d’un  adulte;  cette  tumeur  est  fluctuante. 

La  peau  qui  la  recouvre  est  tendue,  lisse  et  rouge,  il  y  a  un  peu  d’œdème  dans  les  couches 
sous-cutanées.  La  douleur,  que  la  palpation  exaspère,  ne  permet  point  de  reconnaître  d’une 


—  Cette  considération  n’a  pas  pour  moi  une  grande  importance,  se  hâta  de  dire  M.  G... 
Avec  les  meilleures  intentions  du  monde,  et  je  crois  celles  de  M.  Grisolle  excellentes,  on  ne 
peut  faire  que  lé  budget  de  l’instruction  publique  ne  soit  pas  ce  qu’il  est.  Or,  c’est  ce  diable 
d’argent  qui  domine  tout,  et  l’on  ne  peut  augmenter  d’un  côté  sans  rogner  de  l’autre.  Il  faut, 
avant  tout,  un  excellent  administrateur  à  l’École,  et  c’est  ce  qui  me  fait  dire  qu’il  n’y  a  qu’un 
doyen  possible,  c’est  M.  Gavarret.  Get  honorable  professeur,  c’est  connu  de  tout  le  monde,  a 
administré  la  Faculté  durant  tout  le  règne  de  M.  P.  Dubois.  Il  est  rompu  au  mécanisme  et 
au  fonctionnement  de  la  machine  administrative;  il  connaît  les  lois,  règlements  et  arrêtés 
comme  feu  Adelon;  c’est  l’ordre  incarné;  il  aime  ce  genre  de  travail;  il  est  aimé  de  ses  col¬ 
lègues;  il  a  le  caractère  amène  et  conciliant;  je  vote  pour  M.  Gavarret. 

—  Je  ne  m’y  oppose  pas  absolument,  dit  M.  D...;  j’aime  beaucoup  M.  Gavarret,  et  je  lui 
reconnais  des  aptitudes  spéciales  à  l’administration  de  la  Faculté.  Cependant,  je  l’avoue,  je 
voudrais,  à  la  tête  du  premier  Corps  enseignant  de  France,  un  grand  nom,  une  grande  auto¬ 
rité,  une  grande  illustration.  Si  l’on  n’était  à  peu  près  sûr  du  refus  de  M.  Andral,  c’est 
M-  Andral  que  je  nommerais  doyen,  nom  illustre,  aimé  et  vénéré,  mais  dont  les  élèves  actuels 
U  ont  malheureusement  pu  apprécier  le  savant  et  large  enseignement. 

Alors  je  me  retournerais  vers  une  autre  grande  illustration,  et  je  n’en  verrais  pas  de  plus 
éclatante  que  celle  du  professeur  de  clinique  chirurgicale  de  la  Charité;  pour  moi,  donc,  le 
seul  doyen  possible  est  M.  Velpeau. 

Des  deux  mains  je  voterais  pour  M.  Velpeau ,  s’exclama  M.  E... ,  si  M.  Velpeau  n’avait 
pas  trop  hautement  manifesté  des  opinions  qui  me  semblent  contraires  an  progrès  des 
sciences  en  général,  et  de  l’enseignement  de  la  médecine  en  particulier.  M.  Velpeau,  doyen, 
barricaderait  les  portes  de  la  Faculté,  que  M,  Rayer  avait  entr’ouvertes  aux  spécialités  des 
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manière  exacte  l’état  du  testicule,  et  la  part  qu’il  prend  à  la  formation  de  la  tumeur.  Le 
cordon  est  parfaitement  sain,  et  un  examen  attentif  ne  fait  pas  constater  la  moindre  trace 
d’uréthrite.  La  langue  est  un  peu  saburrale,  et  il  y  a  un  léger  mouvement  fébrile.  A  l’auscul¬ 
tation  et  à  la  percussion,  on  ne  perçoit  pas  de  signes  qui  puissent  faire  croire  à  l’existence  de 
tubercules  pulmonaires,  bien  que  le  malade  tousse  depuis  plusieurs  mois  et  que  son  aspect 
général  ressemble  assez  à  celui  d’un  phthisique. 

On  lui  prescrit  pour  traitement  :  une  bouteille  d’eau  de  Sedlitz,  le  repos  au  lit,  et  on  lui 
fait  appliquer  sur  les  bourses,  qui  sont  maintenues  relevées  au  moyen  d’une  plaque  de  gutta- 
percha,  des  compresses  trempées  dans  de  l’eau  blanche. 

Le  25  février,  la  tumeur  ne  présente  pas  de  changements  notables,  et  on  n’a  point  remar¬ 
qué  de  trace  d’écoulement  uréthral  depuis  que  le  malade  est  à  l’hôpital.  On  modifie  son 
traitement,  et  on  prescrit  des  cataplasmes  et  des  onctions  avec  de  l’onguent  mercuriel  bel- 
ladoné  sur  les  bourses. 

Le  k  mars,  la  tumeur  a  un  peu  diminué  de  volume;  mais,  sur  plusieurs  points,  il  y  a  des 
bosselures  où  la  peau  est  amincie  et  où  existe  une  fluctuation  qui  paraît  très  évidente.  Une 
ponction  est  faite  par  M.  Richet  sur  la  partie  antérieure  du  scrotum;  elle  ne  donne  issue  à 
aucune  espèce  de  liquide,  bien  que,  d’après  les  signes  que  la  tumeur  présentait,  on  pût 
croire  qu’il  y  avait  en  ce  point  une  collection  de  pus.  Le  malade  ayant  eu  un  commenceinent 
de  salivation  mercurielle,  on  suspend  les  onctions  avec  l’onguent  napolitain,  et  on  continue 
seulement  les  cataplasmes. 

Le  10  mars,  des  espèces  de  fongosités,  qui  offrent  le  volume  d’une  fève,  se  sont  dévelop¬ 
pées  propessivement  et  sortent  par  l’ouverture  de  la  ponction.  Le  volume  du  scrotum  n’a 
pas  sensiblement  diminué;  la  peau  est  toujours  un  peu  rouge.  Une  nouvelle  ponction  est 
faite  en  dehors  et  en  bas  du  scrotum;  cette  fois,  elle  donne  issue  à  environ  une  cuillerée  d’un 
pus  mal  lié  et  très  épais. 

Le  20  mars,  la  tumeur  est  réduite  au  volume  d’un  œuf  de  poule;  des  fongosités  sortent 
par  les  deux  ouvertures  faites  par  les  ponctions.  En  bas  et  en  arrière  de  la  tumeur,  on  peut 
maintenant  constater  une  saillie  très  marquée  qui  me  paraît  être  formée  par  l’épididyme 
engorgé.  La  masse  de  la  tumeur  donne  toujours  une  vague  sensation  de  fluctuation;  elle  est 
actuellement  complètement  indolente.  On  prescrit  un  traitement  tonique,  et  on  lui  fait  faire 
des  frictions  avec  une  pommade  résolutive. 

Le  27  mars,  le  malade  demande  à  quitter  l’hôpital;  son  état  n’a  pas  notablement  changé; 
mais,  huit  jours  après  sa  sortie,  il  est  obligé  de  rentrer  à  cause  de  l’aggravation  de  son  mal. 
Il  présente  alors  l’état  suivant  :  le  volume  de  la  tumeur  n’a  pas  beaucoup  changé.  Il  n’y  a 
plus  de  fongosités  au  point  où  a  été  faite  la  première  ponction,  mais  bien  une  petite  ulcéra- 


,  études.  Il  n’y  aurait  rien  à  espérer  avec  lui  sur  l’extension  de  l’enseignement.  Au  contraire, 
s’il  était  logique  et  parfaitement  convaincu  de  la  réalité  de  cet  encyclopédisme  dont  il  s’est 
constitué  le  plus  vigoureux  champion,  il  devrait  instituer  un  système  entièrement  opposé  à 
celui  qui  existe,  c’est-à-dire  le  système  du  roulement  des  chaires,  puisque  chaque  professeur 
est  censé  connaître  et  pouvoir  enseigner  toute  la  matière  de  l’enseignement.  Ainsi,  pour 
donner  l’exemple,  il  devrait  aussitôt  abandonner  la  chaire  de  clinique  chirurgicale,  et  s’ins¬ 
taller  dans  la  chaire  de  chimie,  M.  Bouillaud  passerait  à  la  chaire  de  botanique,  M.  Gavarret 
à  celle  d’accouchements,  M.  Piorry  à  celle  de  pharmacie ,  M.  Jobert  à  celle  de  physique, 
M.  Wurtz  à  l’une  des  chaires  de  clinique,  M.  Pajot  à  la  médecine  comparée,  et  M.  Malgaigne 
à  la  médecine  légale.  Voilà  au  moins  qui  serait  logique  ;  et,  pour  l’être  tout  à  fait,  il  faudrait 
recommencer  et  permuter  tous  les  ans.  Voilà  comment  je  comprends  l’encyclopédisme  dans 
l’enseignement. 

Mais  si  l’on  me  fait  la  plus  petite  concession,  si  on  m’accorde  que,  pour  professer  la  mé¬ 
decine,  il  faut  des  médecins,  des  chirurgiens  pour  la  chirurgie,  des  accoucheurs  pour  les 
accouchements,  des  physiciens  pour  la  physique  et  des  chimistes  pour  la  chimie,  je  soutiens 
que  tout  cela  constitue  autant  de  spécialités  dans  l’ensemble  de  la  science  médicale,  et  que 
l’extension  ou  l’utilisation  des  autres  n’est  plus  qu’une  question  de  plus  ou  de  moins.  Tous 
les  raisonnements  du  monde  ne  feront  pas  que  les  Biett,  les  Gazenave,  les  Bazin,  les  Dever- 
gie,les  Hardy,  n’enseignent  pas  mieux  et  plus  complètement  les  maladies  de  la  peau  que  le 
plus  encyclopédiste  des  professeurs  de  pathologie;  que  Ricord  ne  sache  pas  mieux  et  n’ap¬ 
prenne  pas  mieux  aux  élèves  la  syphilis  que  le  plus  illustre  professeur  de  l’École;  queFalret, 
Baillarger,  Parchappe,  Brierre  de  Boismont,  ne  soient  plus  ferrés  sur  l’aliénation  mentale  que 
les  plus  savants  de  vos  titulaires. 
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tion  superficielle  à  fond  grisâtre,  dans  le  milieu  de  laquelle  vient  s’ouvrir  un  pertuis  qui 
donne  issue  à  quelques  gouttes  de  pus.  Les  fongosités  qui  sortaient  par  l’ouverture  faite  par 
la  dernière  ponction  ont  changé  d’aspect,  en  même  temps  qu’elles  ont  considérablement  aug¬ 
menté  de  volume.  Elles  se  présentent  maintenant  sous  la  forme  d’une  masse  charnue, 
flasque,  de  couleur  grisâtre  à  la  surface.  Le  fongus  est  pédiculé  au  niveau  de  l’ouverture  de 
la  peau,  qu’il  traverse  sans  y  adhérer.  Il  est  pendant  sur  le  scrotum,  sur  lequel  il  forme  une 
espèce  d’appendice  ayant  à  peu  près  la  grosseur  d’un  doigt  d’adulte  et  une  longueur  de 
3  centimètres.  Si  on  ébarbe  sa  surface,  on  trouve  un  tissu  rougeâtre,  comme  filamenteux,  qui 
ressemble  à  la  substance  du  testicule.  L’examen  microscopique  d’une  partie  de  la  fongosité 
prise  au  hasard,  dans  sa  masse,  démontre  que  ces  espèces  de  filaments  sont  bien  des  canaux 
séminifères,  et  qu’ils  forment  la  presque  totalité  du  fongus.  L’épididyme  est  toujours 
engorgé;  mais  le  cordon  est  sain. 

Quelques  jours  après,  on  excise  le  fongus  au  niveau  de  la  peau  du  scrotum.  D’après  le 
volume  de  la  partie  retranchée,  il  ne  doit  plus  rester,  s’il  en  reste  encore,  qu’une  très  petite 
partie  de  la  substance  glandulaire  du  testicule. 

Le  20  avril,  le  fongus  ne  s’est  pas  reproduit;  mais  les  fistules  existent  toujours,  il  s’en  est 
même  formé  une  nouvelle  spontanément  à  la  partie  inférieure  du  scrotum.  Ce  qui  reste  du 
testicule  diminue  progressivement  de  volume. 

Le  9  mai,  lorsque  le  malade  quitte  l’hôpital,  toutes  les  fistules  sont  cicatrisées.  Les  débris 
du  testicule  ont  continué  à  s’atrophier  et  ne  sont  plus  représentés  que  par  un  noyau  très 
dur  ayant  à  peu  près  le  volume  d’une  noisette. 

Cette  observation  nous  a  paru  intéressante,  car  elle  offre  un  des  rares  exemples 
d’une  affection  signalée  pour  la  première  fois,  je  le  crois  du  moins,  par  Lawrence, 
puis  assez  bien  décrite  par  Samuel  Cooper ,  sous  le  titre  de  :  Productions  et  chairs 
fongueuses  sorties  de  la  substance  du  testicule.  Pour  ce  dernier  auteur,  cette  affection 
reconnaît  ordinairement  pour  cause  la  formation  et  l’ouverture  d’un  abcès  du  testi¬ 
cule;  elle  pourrait  aussi  survenir  à  une  époque  avancée  de  l’inflammation  chronique 
de  cette  glande. 

Les  chirurgiens  français  paraissent  avoir  mis,  pendant  assez  longtemps,  en  doute 
l’existence  de  cette  affection.  C’est  ainsi  que ,  dans  un  article  sur  la  pathologie  du 
testicule,  dans  le  Dictionnaire  en  30  volumes,  Roux  se  demande  «  ce  qu’il  faut 
penser  d’une  affection  singulière  du  testicule  que  prétendent  avoir  observées.  Cooper 
et  Lawrence.  »  Puis,  un  peu  plus  loin,  il  ajoute  :  «  Sans  vouloir  en  aucune  manière 


Donc,  et  jusqu’à  conversion  de  M.  Velpeau,  je  résume  mon  vote,  et  je  le  regrette,  car  à 
tous  les  titres  au  décanat  que  nous  lui  reconnaissons  ici,  j’en  apprécie  beaucoup  un  autre  qui 
n’est  pas  indifférent  dans  les  circonstances  actuelles,  celui  d’être  populaire,  d’être  aimé  et 
respecté  des  élèves  et  d’exercer  sur  eux  un  véritable  ascendant. 

—  Tout  cela  est  bel  et  bien,  s’empressa  de  dire  M.  F...  Moi  je  veux  un  candidat  qui  n’ait 
aucun  de  ces  antécédents,  aucun  de  ces  engagements,  qui  soit  complètement  libre  dans  ses 
allures,  assez  jeune  pour  jouir  de  toute  son  activité,  dont  l’intelligence  ait  fait  ses  preuves, 
que  les  élèves  aiment,  apprécient  et  suivent,  dont  les  relations  soient  assez  nombreuses  et 
élevées  pour  obtenir  ce  qu’il  croira  utile  à  la  Faculté,  qui  soit  également  doué  de  l’esprit  de 
progrès  et  de  prudence,  qui  sache  en  même  temps  parler  et  écrire,  et  qui,  dans  les  solen¬ 
nités  publiques,  aussi  bien  que  dans  les  Conseils  privés,  puisse  représenter  la  Faculté  et 
défendre  ses  intérêts  voce  et  calamo.  A  ces  conditions,  je  ne  vois  qu’un  doyen  possible,  c’est 
M.  Tardieu. 

—  Tous  :  Il  est  trop  jeune. 

—  M.  F...  :  Il  a  précisément  l’âge  qu’avait  Orflla  quand  il  fut  nommé  doyen  en  1831. 

Ici,  la  conversation  s’anima  légèrement,  personne  ne  convertit  personne,  et  chacun  se  retira 
en  disant  de  son  candidat,  qu’il  était  le  seul  doyen  possible. 

Pour  moi,  si  j’étais  ministre  de  l’instruction  publique,  je  mettrais  le  décanat  au  concours. 
Au  concours,  entendons-nous  :  je  ne  ferais  pas  parader  les  candidats  dans  des  épreuves,  et  du 
haut  de  la  chaire  du  grand  amphithéâtre,  non  ;  mais  je  demanderais  à  chacun  d’eux  son  pro¬ 
gramme  bien  détaillé  et  développé.  Que  voulez-vous?  Quelles  modifications  réclamez-vous'' 
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contredire  ce  qu’ont  avancé  des  chirurgiens  aussi  instruits,  des  observateurs  aussi 
sages  que  ceux  que  je  viens  de  nommer,  il  me  semble  nécessaire  cependant  que  de 
nouvelles  observations  viennent  à  l’appui  de  ce  qu’ils  ont  avancé.  Je  ne  sache  pas 
qu’on  ait  observé  en  France  aucun  fait  analogue  à  ceux  dont  ils  rapportent  l’histoire.  » 
Curling,  à  l’article  Orchite  chronique  de  son  livre  sur  les  Maladies  du  testicule, 
parle  de  cette  affection  et  lui  attribue  à  peu  près  les  mêmes  causes  que  S.  Cooper. 
Dans  le  cas  qu’il  m’a  été  donné  d’observer,  je  crois  que  le  fongus  a  été  aussi  produit 
par  une  orchite  suppurée;  seulement,  ce  qui  me  paraît  plus  difficile  à  expliquer  dans 
ce  cas,  c’est  la  cause  de  l’inflammation;  car,  en  dehors  des  orchites  blennorrhagi- 
ques,  des  orchites  dues  à  des  lésions  des  voies  urinaires,  et  de  celles  qui  sont  pro¬ 
duites  par  des  causes  traumatiques,  on  observe  rarement,  dans  l’état  de  santé,  des 
inflammations  du  testicule,  et  surtout  des  inflammations  suivies  d’abcès.  Je  me  suis 
demandé  si  le  point  de  départ  de  tous  ces  accidents  ne  devait  pas  être  attribué  à 
des  productions  tuberculeuses  du  testicule.  Je  sais  que  cette  dernière  affection  ne 
présente  ordinairement  ni  la  marche,  ni  l’ensemble  des  symptômes  que  nous  avons 
observés  chez  ce  malade.  Mais  je  crois  cependant  que,  si  on  veut  tenir  compte  des 
antécédents,  de  l’état  général  du  malade,  et  surtout  de  l’absence  de  cause  d’orchite 
simple,  on  est  obligé  de  reconnaître  que  de  bonnes  raisons  viennent  à  l’appui  de  cette 
manière  de  voir.  Je  pourrais  encore  invoquer,  en  faveur  de  cette  opinion,  une  obser¬ 
vation  semblable  à  la  nôtre,  et  dans  laquelle  l’examen  du  testicule  ne  laissa  pas  de 
doute  sur  l’existence  de  tubercule  dans  cet  organe. 

Cette  observation  appartient  à  M.  Cullerier  [Iconographie  des  maladies  vénériennes, 
par  M.  Cullerier,  page  87).  Un  malade  qui  était  entré  dans  son  service,  avait  un 
fongus  du  testicule  formé  par  la  substance  de  cet  organe.  Il  pensa  d’abord,  d’après 
le  dire  du  malade,  que  l’affection  avait  eu  pour  point  de  départ  une  orchite  suppprée; 
mais  après  lui  avoir  fait  suivre  pendant  un  certain  temps  un  traitement,  U  se  décida 
à  lui  enlever  le  testicule  et  y  trouva  des  tubercules. 


Que  ferez-vous  du  pouvoir  que  je  vous  donnerai?  Quelle  direction  imprimeriez-vous  à  l’École? 
Dans  quel  sens?  Qu’est-ce  qui  doit  être  élevé,  agrandi,  diminué? 

Ah!  le  beau  programme  qu’un  homme  d’instruction  et  de  progrès  pourrait  sournettre  à  M.  le 
ministre  !  Je  n’en  tenterai  pas  même  l’indication,  car  on  en  fermerait  la  bouche,  condme  on  la 
ferme  à  tous  ceux  qui  ont  quelque  innovation  à  proposer,  en  disant  :  Vous  n’êtes  pas  un  esprit 
pratique  ;  vous  vivez  dans  le  pays  d’utopie,  et  sitôt  qu’on  met  la  main  aux  affaires,  on  voit  com¬ 
bien  tout  est  difficile,  et  combien  la  réalisation  de  la  plus  simple  idée  rencontre  d’obstacles  et 
d’embarras.  Cela,  hélas!  est  très  vrai,  mais  croit-on  aider  plus  au  progrès  en  restant  dans 
l’immobilité  complète?  I.e  difficile  ne  devient-il  pas  l’impossiWe  quand  on  ne  tente  rien  pour 
vaincre  la  difficulté  ?  Rien  ne  s’obtient  que  par  la  lutte,  c’est  la  triste  condition  des  choses  de 
ce  monde.  C’est  déjà  du  courage  que  de  tenter  la  lutte  ;  aussi  ce  que  je  souhaite  par-dessus 
tout  au  nouveau  doyen,  c’est  le  courage  de  ses  opinions. 

C’est  ce  courage  qu’a  montré  M.  Rayer,  qu’il  a  été  plus  facile  de  combattre  qu’il  ne  sera 
facile  de  remplacer  ;  il  a  lutté  avec  courage,  et  il  se  retire  avec  dignité.  Je  répète  ici  un 
mot  heureux  d’un  de  nos  collègues  :  M.  Rayer  se  contente  désormais  de  rester  un  homme 
de  bien. 

D'  SiMPLICE. 


Un  honorable  confrère  du  déparlement  de  l’Oise ,  M.  le  docteur  Crosilhes,  qui  exerçait 
la  médecine  depuis  plus  de  vingt  ans,  à  Crépy  en  Valois,  vient  de  mourir  bien  malheureuse¬ 
ment  :  il  est  tombé  dans  son  puits  en  voulant  tirer  de  l’eau;  la  mort  a  été  presque  instantanée. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  12  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Malgaione. 

L’orclre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  variole.  —  La  parole  est  à  M.  Reynal. 

M.  Reynal  continue  ainsi  : 

En  180Zt,  Sacco  inocula  six  enfants  avec  le  virus  claveleux  et  deux  enfants  avec  du  vaccin^ 
pour  faire  une  étude  comparative. 

L’observation  de  ces  enfants  fut  confiée  au  docteur  Legui. 

L’inoculation  du  virus  claveleux  communiqua  la  vaccine  aux  enfants;  cette  dernière  servit 
ultérieurement  au  docteur  Legui  pour  vacciner  plus  de  trois  cents  enfants. 

Attaché  aux  armées,  Sacco  fut  informé  à  Milan  du  résultat  heureux  des  inoculations  faites 
par  le  docteur  Legui. 

Sacco  s’empressa  d’inoculer  des  enfants  avec  le  virus  claveleux  qu’il  avait  conservé  et  qui 
avait  servi  aux  expériences  du  docteur  Legui. 

A  la  grande  surprise  de  Sacco,  ces  inoculations  restèrent  sans  résultat. 

Voilà  une  première  expérience. 

Suivons  les  essais  ultérieurs  ;  pour  l’édification  de  l’Académie,  ils  sont  intéressants  à  con¬ 
naître. 

Deux  ans  plus  tard,  en  1806,  Sacco  reprit  ses  expériences  dans  les  Alpes  apennines. 

Il  inocula  trois  enfants  avec  le  virus  de  la  clavelée.  «Deux  autres  le  furent  à  un  bras, avec 
»  la  même  humeur,  l’autre  le  fut  avec  le  virus-vaccin.  Des  trois  premiers  enfants  inoculés 
»  avec  le  virus  des  moutons,  deux  eurent  chacun  une  pustule;  chez  les  seconds,  on  en  eut 
»  une  seulement  sur  un  bras  et  l’autre  en  eut  deux,  mais  seulement  de  vaccin. 

»  Les  pustules  qui  se  développèrent,  ajoute  Sacco,  étaient  tellement  semblables  et  égales, 
1)  que  si  je  n’avais  fait  une  marque  pour  m’indiquer  dans  quels  bras  j’avais  inoculé  le  vaccin, 
»  et  dans  lesquels  était  la  vérole  de  ces  deux  moutons,  je  n’aurais  pu  distinguer  les  unes  des 
»  autres.  » 

Ces  expériences,,  je  le  répète,  ne  m’inspirent  pas  la  même  confiance  qu’à  M.  Depaul;  je 
dirai  même  qu’instinctivement,  elles  m’inspirent  une  certaine  méfiance  ;  et  cette  méfiance, 
l’Académie  aura  de  la  peine  à  le  croire,  c’est  M.  Depaul  qui  me  l’a  communiquée. 

Dans  les  discussions  relatives  à  la  question  de  savoir  si  la  vaccine  provenait  des  eaux-aux- 
jambes,  le  nom  de  Sacco  a  eu  un  certain  retentissement.  On  sait  que  cet  auteur  italien 
croyait  avoir  démontré,  expérimentalement,  que  la  vaccine  provenait  du  javart. 

M,  Depaul,  j’ai  hâte  de  le  dire,  fut  un  des  plus  ardents  adversaires  de  cette  opinion.  L’ob¬ 
servation  et  l’expérience  lui  ont  donné  raison.  Mais  dans  l’ardeur  de  la  lutte ,  j’ai  entendu 
M.  Depaul  élever  des  doutes  sérieux  sur  l’authenticité  des  planches  de  l’ouvrage  de  Sacco, 
représentant  les  pustules  vaccinales  produites  par  l’inoculation  de  l’humeur  ùm  javart. 

L’Académie  me  permettra  d’être  étonné  que  M.  Depaul  si  sévère,  si  rigoureux,  et  je  l’ap¬ 
prouve,  quand  il  examine  les  opinions  et  les  expériences  opposées  aux  siennes,  se  montre 
aussi  facile  pour  les  opinions  et  pour  les  expériences  contraires,  favorables  à  sa  manière  de 
voir. 

Mais  il  existe  une  cause  plus  grave  qui  enlève  aux  expériences  de  Sacco  l’importance  que 
M.  Depaul  leur  accorde;  cette  cause,  j’en  suis  sûr,  n’aura  pas  échappé  à  la  sagacité  de  l’Aca¬ 
démie. 

Dans  l’expérience  que  Sacco  a  confiée  au  docteur  Legui,  on  a  fait,  au  même  moment,  les 
inoculations  avec  le  virus-vaccin  et  avec  le  virus  claveleux.  Les  inoculations  pratiquées 
en  1806,  par  Sacco,  dans  les  Alpes  apennines,  l’ont  été  dans  les  mêmes  conditions. 

Des  expériences  ont  réussi,  c’est-à-dire  qu’elles  ont  donné  le  vaccin. 

.  Qui  pourrait  affirmer  que  les  deux  virus  n’ont  pas  été  mélangés,  que  les  lancettes  ont  été 
bien  essuyées?....  Rien  ne  le  prouve.  Au  contraire,  l’insuccès  des  inoculations  tentées  par 
Sacco,  à  Milan,  avec  le  même  virus  claveleux  employé  sur  quatre  enfants,  ne  porte-t-il  pas  à 
penser  que  la  réussite  des  inoculations  de  Legui  et  de  Sacco,  dans  les  Apennins,  dépend  du 
mélange  de  deux  virus? 

Je  ne  parlerai  pas  des  autres  expériences  ;  elles  ne  sont  cependant  pas  exemptes  de  repro¬ 
ches  ;  mais  ab  uni)  Uce  omnes. 

Quoi  qu’il  en  soit  des  expériences  de  Sacco,  on  m’accordera  que,  sous  le  rapport  de  la 
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rigueur  rie  l’exécution,  elles  ne  peuvent  être  mises  en  parallèle  avec  les  nombreuses  tenta¬ 
tives  toujours  infructueuses  faites  par  des  médecins  et  par  des  vétérinaires. 

Dans  les  Annales  de  C agriculture  française  de  1800  à  1825,  on  compte  un  grand  nombre 
d’animaux  qui  ont  été  inoculés  avec  le  virus-vaccin,  et  qui  n’ont  pas  été  préservés  de  la  cla¬ 
velée.  M.  Huzard,  notre  honorable  collègue,  a  inoculé,  sans  succès,  le  vaccin  à  plus  de 
2,000  moutons. 

L’expérience  suivante  est  encore  des  plus  concluantes  : 

Le  16  juillet  1812,  Voisin,  médecin  à  Versailles,  inocula,  en  présence  de  plusieurs  de  ses 
confrères,  le  claveau  à  13  enfants;  cette  inoculation  ne  produisit  qu’un  léger  travail  d’irri¬ 
tation  locale,  qui  se  développait  du  deuxième  au  quatrième  jour  de  l’insertion  et  qui  s’étei¬ 
gnait  ensuite. 

Voisin  a  varié  ses  expériences  :  il  vaccina  les  enfants  primitivement  clavelisés;  ils  contrac¬ 
tèrent  tous  la  vaccine. 

La  vaccination  a  été  aussi  pratiquée  sur  les  moutons.  Le  docteur  Voisin,  en  1812,  vaccina 
50  moutons  pris  dans  le  troupeau  de  M.  Pluchet;  au  bout  d’un  mois,  ces  bêtes  vaccinées 
furent  placées  au  milieu  de  bêtes  claveleuses;  toutes  contractèrent  la  clavelée. 

En  résumé,  des  considérations  qui  précèdent,  je  crois  pouvoir  conclure  que  l’identité  que 
divers  auteurs,  et  notamment  M.  Depaul,  ont  cherché  à  établir  entre  la  clavelée  et  la  vac¬ 
cine,  est  contredite  par  l’expérience. 

Dès  mon  entrée  en  matière,  j’ai  fait  quelques  réserves  relativement  à  la  nature  de  la  ma¬ 
ladie  vaccinogène  du  cheval. 

Je  ne  nie  pas,  mais  je  n’ose  pas  afTirmer  que  cet  exanthème  généralisé  soit  identique, 
quant  à  sa  nature,  avec  la  variole  de  l’homme. 

Mes  doutes  sont  basés  :  sur  la  différence  très  grande  qui  existe  entre  l’exanthème  du 
cheval  et  la  variole  humaine  et  sur  les  résultats  négatifs  de  l’inoculation  de  la  variole  de 
l’homme  aux  animaux. 

A  des  époques  déjà  anciennes,  plusieurs  auteurs,  parmi  lesquels  je  citerai  Brugnone, 
Bourgelat,  l’École  de  médecine  de  Paris,  ont  vainement  tenté  l’inoculation  de  la  variole  de 
l’homme  aux  animaux. 

J’ai  moi-même,  avec  M.  Renault,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  inoculé,  sans  résultat,  le  virus 
variolique  à  une  dizaine  de  jeunes  agneaux  et  à  quatre  chiens. 

M.  H.  Bouley  et  M.  Camille  Leblanc  ont  fait  quelques  inoculations  à  divers  animaux.  Ces 
inoculations  n’ont  pas  réussi. 

Je  ne  m’étendrai  pas  davantage  sur  l’identité  du  virus-vaccin  et  du  virus  variolique. 

Cette  importante  question  de  pathologie  générale  sera  sans  doute  traitée  par  une  voix  plus 
autorisée  que  la  mienne. 

L’Académie  comprendra  qu’il  est  de  mon  devoir  d’abandonner  cette  tâche  au  vaillant 
défenseur  de  l’idée  de  la  non-identité  de  ces  deux  virus.  J’ai  désigné  notre  très  savant  et 
très  distingué  collègue  M.  Bousquet... 

Des  considérations  qui  précèdent  je  me  crois  autorisé  à  conclure  : 

1“  Que  la  maladie  aphtheuse  n’est  pas  la  variole  de  l’espèce  bovine  ; 

2“  Que  la  clavelée,  qui  a  une  grande  ressemblance  de  forme  avec  la  variole  de  l’homme, 
n’est  pas  de  nature  identique  ; 

3°  Que  M.  Depaul  n’a  pas  établi  l’identité  de  ces  deux  maladies  avec  la  variole  humaine; 

A”  Qu’il  n’est  pas  démontré  que  l’exanthème  du  cheval  soit  identique  à  la  variole  de 
l’homme. 


M.  Magne  :  Des  diverses  questions  que  comporte  l’histoire  de  la  vaccine,  celle  qui  préoc¬ 
cupe  le  plus  l’Académie,  l’origine  de  cette  maladie  me  paraît  complètement  résolue.  Je  dis 
complètement  résolue,  car  si  les  observations  de  MM.Lafosse  et  Sarans  avaient  laissé  de  l’in¬ 
certitude  dans  quelques  esprits,  celles  de  M.  Bouley  l’auraient  dissipée. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  me  féliciter  de  ce  résultat  dû  aux  travaux  de  mes  confrères 
Je  sms  heureux  de  pouvoir  le  constater  en  prenant  pour  la  première  fois  la  parole  comme 
membre  de  l’Académie. 

Les  orateurs  qui  ont  parlé  depuis  que  j’ai  demandé  la  parole,  MM.  Guérin  et  Revnal  ont 
développé  les  idées  que  je  me  proposais  de  vous  exposer.  Je  n’abuserai  pas  de  la  bienveillante 
attention  que  je  vous  prie  de  m’accorder. 

Il  est  unanimement  reconnu  aujourd’hui  que  la  vaccine  provient  d’une  seule  maladie.  Cette 
vérité,  admise  depuis  longtemps  en  principe  par  plusieurs  membres  de  l’Académie,  n’est  plus 
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contestée.  Si  M.  Bouley  a  eu  des  doutes  pendant  quelque  tennps,  il  a  positivement  reconnu 
par  ses  propres  observations  que  ces  doutes  n’étaient  pas  fondés. 

Les  faits  que  nous  connaissons  nous  permettent  d’expliquer  l’opinion  des  auteurs  qui  ont 
attribué  la  vaccine  à  divers  états  pathologiques,  aux  eaux-aux-jambes  du  cheval  en  particu¬ 
lier.  M.  Bouley  nous  a  démontré  que  la  maladie  vaccinogène  du  cheval  pouvait  présenter  des 
phénomènes  qui  avaient  pu  la  faire  confondre  avec  l’affection  que  je  viens  de  nommer. 

Mais  la  similitude  de  ces  affections  avec  la  maladie  vaccinogène  n’est  pas  la  seule  cause 
des  erreurs  dans  lesquelles  sont  tombés  les  auteurs  Jenner,  Sacco,  etc.  Je  ne  crois  pas  qu’on 
ait  toujours  confondn  les  eaux-aux-jambes  et  le  javart  avec  la  maladie  vaccinogène. 

Un  médecin  voit,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  un  malade  qui  a  des  pustules  de  vaccine  à  la 
main,  et  il  déclare  que  ce  malade  doit  avoir  été  en  rapport  avec  un  cheval  qui  a  les  eaux- 
aux-jambes.  On  prend  des  renseignements  près  de  ce  malade  qui  répond  affirmativement. 
Cet  homme  s’est-il  trompé  ;  n’avait-il  soigné  que  des  chevaux  atteints  de  la  vaccine,  ce  n’est 
pas  probable.  On  a  fait  cette  erreur  dans  ces  derniers  temps,  mais  on  a  bientôt  reconnu  la 
vérité. 

Je  suis  convaincu  que,  dans  la  plupart  des  cas,  les  chevaux  qui  ont  communiqué  la  vac¬ 
cine  avaient  réellement  ou  un  javart  ou  les  eaux-aux-jambes. 

Si  ces  maladies  ne  constituent  pas  la  vaccine,  elles  ne  l’excluent  pas  non  plus.  Je  suis 
même  convaincu,  d’après  ce  que  j’ai  vu,  que,  lorsque  cette  affection  existe,  les  pustules  se 
développent  principalement  dans  les  parties  inférieures  des  membres,  quand  ces  parties  sont  le 
siège  des  eaux-aux-jambes,  du  javart,  d’un  mal  de  talon  quelconque.  Ges  affections  agissent 
comme  cause  prédisposante  locale. 

Mais  pourquoi  a-t-on  attribué  plutôt  la  vaccine  aux  eaux-aux-jambes  qu’à  la  maladie:  qui 
les  produit  si  elle  existait  réellement?  Pourquoi  cette  maladie  est-elle  restée  inaperçue  jus¬ 
qu’à  ces  derniers  temps  ? 

Pour  qu’une  maladie  contagieuse  se  communique,  il  faut  des  circonstances  particulières 
qui  ne  se  présentent  pas  avec  l’affection  vaccinogène,  comme  avec  le  javart  et  avec  les  eaux- 
aux-jambes. 

Cette  maladie,  tgujours  considérée  comme  un  simple  échauffement  de  la  peau,  a  été  com¬ 
battue  par  la  saignée,  par  l’usage  de  l’eau  blanche,  de  la  farine  d’orge,  etc.,  moyens  qui  peu¬ 
vent  être  facilement  employés  sans  que  les  hommes  chargés  de  soigner  les  malades  contrac¬ 
tent  la  maladie. 

C’est  bien  différent  dans  les  cas  de  javart  et  d’eaux-aux-jambes.  Ces  affections  nécessitent 
des  soins  de  propreté,  des  pansements  qu’il  est  difficile  de  pratiquer  sans  s’inoculer  l’affec¬ 
tion  contagieuse  si  elle  complique  les  affections  principales,  et  cette  affection  a  dû  se  trans¬ 
mettre  plus  souvent  dans  les  cas  d’eaux-aux-jarabes  et  de  javart  que  lorsqu’elle  existait 
seule. 

Nous  pouvons  donc,  par  les  faits  connus,  expliquer  les  observations  qui  ont  été  faites  jus¬ 
qu’à  ce  jour,  et  affirmer  qu’une  seule  maladie  donne  naissance  au  cowpox  et  à  la  vaccine. 

L’affection  vaccinogène,  ou  mieux,  vaccine  du  cheval  et  la  variole,  ne  forment-elles  qu’une 
seule  et  même  maladie?  Y  a-t-il  entre  ces  deux  affections  la  ressemblance  qui  existe  entre  la- 
pleurésie  des  animaux  et  la  pleurésie  de  l’homme?  Cette  question  a  plusieurs  fois  été  résolue 
affirmativement. 

Les  anciens  auteurs  ont  souvent  considéré  la  variole  comme  pouvant  attaquer  les  animaux 
domestiques.  Us  l’ont  confondu  avec  la  clavelée  et  avec  d’autres  affections  du  mouton,  du 
cheval,  de  la  vache.  Mais  je  crois  que,  de  nos  jours,  nous  sommes  tous  d’accord  pour 
admettre  qu’il  existe  des  différences  entre  la  variole  et  la  vaccine.  Pour  M.  Depaul,  la  vac¬ 
cine  est  la  variole  mitigée  ;  pour  M.  Piorry,  le  virus  vaccinal  c’est  le  virus  varioleux  affaibli. 
Ces  qualificatifs  indiquent  évidemment  que  ces  éminents  collègues  considèrent  ces  affections 
comme  différentes. 

En  effet,  les  deux  maladies  diffèrent  par  la  fièvre  d’invasion,  par  l’éruption,  et  surtout  par 

gravité.  Mais  j’abuserais  des  moments  de  l’Académie  si  j’insistais  sur  ces  questions,  après 
le  développement  que  leur  a  donné  M.  Guérin. 

Elles  diffèrent  aussi  par  la  propriété  contagieuse,  par  la  manière  dont  elles  se  propagent, 
et  je  vous  demande  la  permission  de  vous  présenter  quelques  courtes  observations  sur  ce 
sujet,  quoiqu’il  ait  déjà  été  traité. 

On  a  attribué  la  différence  qu’il  y  a  entre  la  variole  et  la  vaccine  à  ce  que  le  virus  de 
cette  dernière  se  transformerait,  s’affaiblirait  en  passant  du  cheval  à  la  vache  et  de  la  vache 
û  l’homme.  Il  subirait,  en  un  mot,  l’influence  des  divers  organismes  sur  lesquels  il  se  déve¬ 
lopperait.. 
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La  pathologie  comparée  nous  apprend  que  les  virus  ne  se  modifient  en  passant  d’une 
espèce  animale  à  une  autre  que  lorsqu’ils  sont  produits  par  des  maladies  qui  ne  sont  pas 
communes  à  ces  espèces,  mais  qu’ils  conservent  toutes  leurs  propriétés,  tous  leurs  caractères 
dans  le  cas  contraire. 

Ainsi,  je  citerai  les  affections  charbonneqses  qui  ont  été  rappelées  à  cette  tribune  par 
M.  Piorry,  et  qui,  comme  on  le  sait,  attaquent  toutes  les  espèces  animales.  Quand  elles  se 
communiquent  des  animaux  à  l’homme,  elles  présentent  les  mêmes  caractères,  la  même 
gravité,  doivent  être  traitées  par  les  mêmes  moyens,  et  laissent  après  elles  les  mêmes 
lésions  cadavériques. 

L’affection  aphlheuse,  qui  a  souvent  été  rappelée  dans  cette  discussion,  et  que  je  considère 
comme  commune  seulement  au  bœuf,  au  mouton,  à  la  chèvre  et  au  porc,  parmi  les  animaux 
domestiques,  se  communique  de  l’une  à  l’autre  de  ces  espèces,  de  la  vache  au  mouton,  du 
mouton  au  porc,  et  en  conservant  tous  ses  caractères.  Elle  les  conserve  encore  quand  elle 
est  transmise  au  chamois,  qui  l’a  quelquefois  contractée  sur  les  Alpes,  en  fréquentant  les 
montagnes  sur  lesquelles  vont  pacager  nos  troupeaux. 

Je  citerai  encore  la  morve,  que  je  considère  comme  n’étant  commune  qu’aux  espèces  du 
genre  cheval,  et  qui  ne  change  pas  de  caractères  quand  elle  passe  du  cheval  à  l’âne,  tandis 
que  son  virus  produit  sur  l’homme  une  maladie  différente  à  plusieurs  égards. 

Car  il  ne  suffit  pas  que  deux  maladies  procèdent  l’une  de  l’autre  pour  qu’elles  soient  iden¬ 
tiques.  Le  mouton  contracte  le  tournis  en  pâturant  sur  des  herbages  fréquentés  par 
des  chiens  qui  nourrissent  dans  leurs  intestins  le  tænia  cænurus  ;  deux  maladies  procè¬ 
dent  donc  l’une  de  l’autre.  Elles  sont  cependant  bien  différentes.  Je  cite  ce  fait,  je  pourrais 
en  citer  d’autres  semblables,  pour  prouver  seulement  que^  comme  je  viens  de  le  dire,  une 
maladie  peut  être  produite  par  une  autre  sans  lui  ressembler. 

Ces  exemples  suffisent  pour  démontrer  que,  si  la  vaccine  communiquée  à  l’homme  diffère 
de  la  variole ,  la  différence  ne  provient  pas  seulement  de  ce  que  l’affection  du  cheval  a  été 
communiquée  à  l’espèce  bovine  et  à  l’espèce  humaine,  elle  provient  de  ce  que  les  deux  ma¬ 
ladies,  malgré  quelque  ressemblance,  diffèrent  l’une  de  l’autre. 

Je  trouve  encore  des  ressemblances  et  des  différences  entre  la  variole  el^la  vaccine  dans  la 
propriété  qu’a  celte  dernière  de  nous  préserver  de  la  variole. 

Les  deux  affections  sont  préservatrices,  mais  à  des  degrés  bien  différents.  La  variole  nous 
préserve  pour  toujours ,  et  la  vaccine  seulement  pour  un  temps.  Le  rapport  de  l’Académie 
sur  les  vaccinations  pour  1862  fait  bien  ressortir  la  différence  dans  une  phrase  qu’il  rapporte 
d’une  circulaire  sur  le  service  sanitaire  de  la  marine.  :  «  Seront  soumis  à  la  revaccinalion,  dit 
cette  phrase,  tous  les  hommes  admis  au  service  des  équipages  de  la  flotte,  à  l’exception  de 
ceux  qui  portent  des  traces  non  contestables,  de  la  variole.  » 

Une  même  maladie  ne  saurait  produire  une  différence  aussi  grande,  aussi  générale. 

Mais  comment  agit  la  vaccine  dans  cette  circonstance,  si  elle  n’est  pas  la  variole  qui,  on 
le  sait,  n’attaque  qu’une  fois  le  même  sujet?  Elle  agit  comme  remède  préservatif.  Le  fait  n’est 
pas  unique.  Tous  les  médecins  ont  observé  que,  pendant  le  règne  des  épidémies,  le  nombre 
des  maladies  sporadiques  est  moindre  que  dans  les  autres  temps.  Les.  vétérinaires  ont  fait  la 
même  observation  sur  les  animaux  pendant  que  sévissent  les  épizooties.  Et  pour  citer  un  fait 
relatif  à  une  maladie  dont  le  nom  a  été  souvent  prononcé  pendant  cette  discussion,  je  dirai 
qu’un  vétérinaire  fort  expérimenté  a  observé  dans  les  herbages  du  Merlerault  (Orne)  que, 
lorsque  la  cocotte  existe,  la  péripneumonie  et  l’entéro-néphrite  ne  se  manifestent  pas. 

Il  est  à  peu  près  certain,  aujourd’hui,  que  l’inoculation  de  la  péripneumonie  contagieuse 
préserve,  les  bêtes  bovines  de  cette  maladie  pendant  un  certain  temps.  Savez-vous  comment 
se  pratique  cette  inoculation  et  quelles  en  sont  les  suites?  On  introduit  un  liquide  tiré  du 
poumon  d’un  animal  mort  de  la  maladie  sous  l’épiderme  de  la  queue  de  l’animal  que  l’on 
veut  préserver.  Il  survient  à  l’endroit  de  l’inoculation  un  phlegmon  plus  ou  moins  grave  qui, 
quelquefois,  devient  gangréneux.  Peut-on  supposer  que  ce  phlegmon  est  identique  avec  la 
péripneumonie  même,  en  supposant  que  cette  maladie  mérite  la  qualification  de  péripneumo¬ 
nie  exsudative  que  lui  donnent  quelques  auteurs?  Cela  me  paraît  peu  probable.  L’affection 
produite  par  l’inoculation  préserve  en  vertu  d’une  action  qui  lui  est  propre.  On  sait,  du  reste, 
que,  d’après  Chabert,  un  séton  constitue  un  préservatif  efficace  de  la  même  maladie. 

Mon  collège  M.  Reynal  vient  de  développer  les  différences  qu’il  y  a  entre  la  variole  et  l’affec¬ 
tion  aphtheuse.  Après  ce  qu’il  a  dit,  je  n’ai  que  de  courtes  observations  à  vous  communiquer. 

Je  dirai  d’abord  que  l’affection  aphtheuse  ressemble  r  la  variole  par  la  fièvre  qui  précède 
l’éruption,  et  surtout  par  sa  propriété  éminemment  contagieuse.  En  1839,  elle  avait  été  im¬ 
portée  dans  les  montagnes  du  Lyonnais  et  y  régna  avec  une  très  grande  intensité.  L’admi- 
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nistration  départementale  m’avaU  chargé  d’aller  l’étudier.  Dans  l’espace  de  quelques  jours, 
elle  avait  envahi  plusieurs  communes  en  affectant  presque  tous  les  animaux  des  espèces  qui 
sont  susceptibles  de  la  contracter.  Sur  132  bêtes  qu’il  y  avait  dans  les  fermes  que  j’ai  visi¬ 
tées,  123  étaient  malades. 

Mais  si  elle  ressemble  à  la  variole  par  la  fièvre  éruptive  et  ses  propriétés  contagieuses,  elle 
en  diffère  par  les  caractères  de  l’éruption.  Elle  est  vésiculeuse,  et  ses  vésicules  diffèrent  des 
pustules  de  la  vaccine  en  ce  qu’elles  se  confondent  les  unes  avec  les  autres  quand  elles  sont 
rapprochées.  Il  en  résulte  qu’à  la  langue,  par  exemple,  il  se  détache  quelquefois,  comme 
vient  de  le  dire  M.  Reynal,  de  larges  surfaces  d’épiderme.  Les  pusluies  de  la  vaccine,  au  con¬ 
traire,  restent  distinctes,  même  quand  elles  sont  rapprochées. 

L’affection  aphtheuse  diffère  encore  de  la  vaccine  en  ce  que ,  quoique  éminemment  conta¬ 
gieuse,  elle  ne  se  communique  ni  à  l’homme,  ni  au  cheval.  Le  lait  des  vaches  qui  en  sont 
atteintes  peut  être,  quoi  qu’on  en  ait  dit,  impunément  employé  pour  notre  nourriture. 

Je  n’ai  jamais  vu  que  les  personnes  qui  tirent  le  lait  des  vaches  malades  aient  contracté  la 
maladie,  même  quand  elle  a  son  siège  sur  les  mamelles. 

J’ai  dit  qu’elle  ne  se  communique  pas  non  plus  au  cheval.  J’en  ai  fait  l’observation  dans 
les  fermes  du  Lyonnais.  Je  l’ai  faite  également  à  l’École  d’Alfort.  La  maladie  y  a  régné  plu¬ 
sieurs  fois  sur  les  porcs.  Elle  ne  s’est  jamais  montrée  sur  les  chevaux  qui  faisaient  te  service 
de  la  porcherie,  quoique  les  malades  y  fussent  très  nombreux,  de  120  à  130,  dans  une  cour 
peu  spacieuse. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  13  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Depaul. 


Sommaire  :  L’infibulation  ^  la  Société  de  chirurgie.  —  Le  cadenas  et  la  ceinture  de  chasteté.  —  Voyage 
à  Rome  et  en  Orient.  —  L’infibulation  chez  les  Romains  et  chez  les  Turcs,  —  Communication  de 
M.  Broca.  —  Discussion  :  MM.  Broca,  Morel-Lavallée,  Déguisé,  Richet,  Verneuil,  Guérin,  Giraldès, 
Guersant,  Marjolin.  —  Communication  de  M.  Verneuil.  —  Élection.  —  Présentation  de  malade  par 
M.Trélat. 

M.  Broca,  dans  cette  séance,  a  soulevé  une  question  curieuse  et  intéressante,  celle  de 
V infibulation  et  de  son  introduction  dans  la  pratique  chirurgicale.  Tout  le  monde  sait  ce 
qu’était  et  ce  qu’est  encore  aujourd’hui  l’infibulation.  Les  satiriques  latins,  entre  autres 
Juvénal  et  Martial,  qui  nous  ont  laissé  sur  les  mœurs  de  la  société  romaine,  dans  les  premiers 
temps  de  l’Empire,  des  détails  si  piquants,  et  sous  une  forme  si  peu  voilée,  nous  apprennent 
que  l’infibulation  se  pratiquait  habituellement  à  Rome.  Mais ,  tandis  qu’en  Orient,  dans  les 
temps  antiques,  comme  de  nos  jours,  cette  opération  était  à  peu  près  exclusivement  prati¬ 
quée  sur  les  femmes,  à  Rome,  au  contraire,  c’étaient  des  adolescents,  des  jeunes  gens  qui 
seuls  y  étaient  soumis.  On  infibulait  les  adolescents  pour  prévenir  la  masturbation,  le  coït 
prématuré.  On  appliquait  la  fibule  aux  chanteurs,  aux  histrions,  dans  le  but  de  conserver 
leur  voix,  et  c’était  le  préteur  chargé  de  la  surveillance  des  théâtres  qui  veillait  à  cette  beso¬ 
gne.  Les  dames  romaines  étaient,  paraît-il,  très  friandes  des  acteurs,  elles  tenaient  beaucoup 
è  les  défibuler,  dans  l’espoir  de  recueillir  tous  les  profits  de  la  continence  longue  et  forcée 
qui  leur  était  imposée.  L’infibulation  marchait  de  pair  avec  la  castration.  Les  dames  romaines, 
chez  lesquelles,  comme  on  le  voit,  les  chastes  traditions  des  Lucrèces  et  des  austères  ma¬ 
trones  des  beaux  jours  de  la  République,  s’étaient  quelque  peu  altérées,  les  dames  romaines, 
â|s-je,  faisaient  infibuler  leurs  castrats,  leurs  esclaves,  pour  les  empêcher  de  se  fatiguer  avec 
d’autres  femmes.  Martial  le  dit  en  termes  intraduisibles  dans  notre  langue.  On  sait  que  le 
latin  brave  l’honnêteté  : 

Die  mihi  simpliciter,  comœdis  et  citharœdis 
Fibula  quid  præstat?  —  Carius  ut  f. . 

Ergo  ne  videaris  invidere 
Serve,  cœlia,  flbulam  remitte. 

Rome  chrétienne  ne  conserva  des  mœurs  de  l’ancienne  Rome  que  l’habitude  de  faire  des 
castrats,  non  plus,  hâtons-nous  de  le  dire,  pour  le  service  des  nobles  matrones,  mais  pour 
celui  de  la  Chapelle-Sixtine.  Je  suppose  que  les  soprani  castrati  ne  servaient  qu’à  ce  dernier 
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Il  paraît,  d’ailleurs,  que  cette  tradition  s’est  perpétuée  à  Rome  jusqu’à  nos  jours.  Un  com¬ 
positeur,  qui  tient  en  même  temps  dans  la  critique  musicale  un  rang  des  plus  distingués, 
raconte  que,  dans  son  enfance,  sa  belle  voix  fit  courir  à  ses  organes  génitaux  les  plus  graves 
dangers.  Il  ne  dut  leur  salut  qu’à  l’énergique  intervention  de  Rossini,  auquel  il  a  voué  pour 
ce  fait,  avec  raison,  une  reconnaissance  éternelle.  Mais  revenons  à  l’infibulation. 

Celse  décrit,  comme  il  suit,  cette  opération  :  «  On  attire  la  peau  qui  recouvre  le  gland,  et 
l’on  marque  de  chaque  côté  avec  de  l’encre  le  point  où  l’on  devra  la  percer.  Puis  on  aban¬ 
donne  les  parties  à  elles-mêmes.  On  traverse  ensuite  le  prépuce  aux  endroits  marqués  avec 
une  aiguille  munie  d’un  fil  dont  on  lie  les  deux  bouts,  et  qu’on  laisse  en  place  jusqu’à  ce  que 
de  petites  cicatrices  soient  fermées  autour  des  ouvertures.  Lorsqu’il  en  est  ainsi,  on  enlève 
les  fils  et  on  les  remplace  par  la  fibule  qui  est  d’autant  meilleure  qu’elle  est  plus  légère.  »  — 
(J.  Rouyer,  Étude  médicale  sur  É ancienne  Rome.) 

L’infibulation  était  et  est  encore  pratiquée  en  Orient  sur  les  femmes,  tristes  victimes  de  la 
féroce  jalousie  des  hommes.  Chez  elles  l’anneau,  la  fibule  traversent  les  grandes  lèvres  au 
niveau  de  l’orifice  du  vagin.  Le  musulman,  qui  part  pour  un  voyage,  a  soin  de  se  prémunir 
contre  les  dangers  de  l’absence.  Pour  sauver  la  vertu  de  ses  femmes  de  toute  fâcheuse 
atteinte,  il  ne  se  fié  qu’à  la  fibule  ou  au  cadenas.  Si  le  voyage  doit  être  long,  il  fait  placer 
une  fibule  ;  si  son  absence  doit  durer  peu  de  temps,  il  met  un  cadenas  dont  il  emporte  la 
clé,  sage  précaution  au  moins  aussi  efficace  contre  l’astuce  féminine  que  le  fameux  billet 
donné  à  Lachâtre  par  Ninon  de  l’Enclos. 

M.  Broca  vient  de  tenter  l’introduction,  en  France,  de  l’infibulation  chez  la  femme.  Dans 
cet  essai,  hâtons-nous  de  le  dire,  il  n’y  a  rien  d’attentatoire  à  l’honneur  et  à  la  liberté  des 
dames  françaises,  et  M.  Broca  n’a  pas  eu  l’intention  féroce  de  réclamer,  pour  leurs  maris, 
les  bénéfices,  si  bénéfices  il  y  a,  des  mœurs  orientales.  Il  ne  prétend  pas  qu’on  les  traite  à 
la  turque,  et  il  se  borne  à  demander  l’application  de  la  fibule  à  des  enfants  pour  empêcher 
la  masturbation. 

Ce  mal,  qui  répand  la  terreur  dans  les  familles,  qui  exerce  tant  de  ravages  sur  la  santé  des 
enfants,  et  qui  fait  parmi  eux  tant  de  victimes,  ce  fléau  qu’aucun  moyen,  jusqu’à  ce  jour, n’a 
pu  conjurer,  M.  Broca  cherche  à  le  combattre  par  cette  opération  renouvelée  sinon  des 
Grecs  et  des  Romains,  du  moins  des  Turcs  ;  Dieu  et  Mahomet  veuillent  qu’il  réussisse! 

M.  Broca  a  pratiqué,  ces  jours  derniers,  et  pour  la  première  fois,  l’infibulation  sur  une 
petite  fillei  de  5  ans,  aussi  précoce  dans  le  développement  de  son  intelligence  que  de  ses  pen¬ 
chants  génésiques.  Une  masturbation  acharnée,  incessante,  s’exerçant  la  nuit,  le  jour,  par 
tous  les  moyens  imaginables,  malgré  la  surveillance  la  pins  sévère  et  la  plus  inquiète  du  père 
et  de  la  mère,  en  dépit  de  tous  les  engins  mécaniques  Usités  en  pareil  cas,  et  entre  autres 
une  ceinture  de  chasteté  fabriquée  spécialement  pour  elle  par  l’ingénieux  Gharrière;  une  mas¬ 
turbation  féroce,  dis-je,  avait  réduit  cette  petite  fille  à  un  état  de  maigreur  extrême.  Son 
intelligence  était  altérée,  sa  mémoire  s’affaiblissait,  elle  avait  des  absences,  des  hallucina¬ 
tions,  du  délire.  Elle  présentait  surtout  des  phénomènes  singuliers,  curieux,  qui  montrent 
sous  quelle  forme  peut  se  produire,  chez  les  enfants,  le  délire  érotique.  Elle  adressait  à  ses 
organes  génitaux  des  paroles  passionnées,  leur  donnait  les  noms  les  plus  doux,  les  plus  ten¬ 
dres,  les  appelait  familièrement  :  «  mon  petit  Jacques,  mon  petit  chat.  »  Elle  se  plaignait 
vivement  de  ce  qu’on  l’empêchait  de  leur  prodiguer  ses  attouchements  et  ses  caresses.  Ses 
parents  et  son  médecin  étaient,  suivant  elle,  des  gens  méchants,  des  tyrans  cruels  qui 
la  séparaient  ainsi  de  son  bien-aimé.  Elle  pleurait  en  voyant  ses  mains  chargées  d’entraves, 
en  se  sentant  prise  dans  cette  ceinture  de  chasteté  qui  l’empêchait  de  sacrifier  à  son  idole. 
A  force  de  ruses,  elle  était  parvenue  à  tourner  l’obstacle  et  à  se  masturber  avec  le  gros, 
orteil  adroitement  insinué  sous  la  ceinture. 

M.  Moreau  (de  Tours),  qui  a  pu  trouver  en  elle  un  intéressant  sujet  d’analyse  psychologi¬ 
que  et  de  pathologie  mentale,  n’avait  pas  cru  pouvoir  proposer  contre  un  tel  mal,  tant  il  lui 
paraissait  grave,  d’autre  moyen  que  l’amputation  du  clitoris  et  des  petites  lèvres.  M.  Broca, 
consulté  à  son  tour,  et  pensant  qu’une  pareille  opération  équivaut  presque  à  la  destruction 
des  attributs  de  la  femme,  s’ingénia  de  trouver  un  moyen  moins  terrible  et  qui  pût  mettre, 
chez  cette  petite  fille,  les  organes  génitaux  à  l’abri  de  ses  atteintes  jusqu’à  l’âge  où  la  raison 
venue,  on  pourrait  lui  en  rendre  la  libre  disposition.  Il  s’arrêta  à  l’idée  de  l’infibulation.  Le 
31  décembre  dernier,  cette  opération  a  donc  été  pratiquée.  Elle  a  parfaitement  réussi,  quant 
aux  résultats  matériels,  c  est-à-dire  qu’elle  a  eu  lieu  sans  accidents,  que  la  cicatrisation  des 
grandes  lèvres,  avivées  et  réunies  par  une  suture,  s’est  faite  par  première  intention,  et  que, 
aujourd’hui,  clitoris  et  petites  lèvres  sont  mis  à  l’abri  derrière  un  pont  ou  une  barrière  d’en¬ 
viron  un  demi  centimètre  d’épaisseur,  constituée  par  la  réunion  des  deux  grandes  lèvres. 
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Il  n’existe,  à  la  partie  inférieure  de  la  vulve,  qu’une  petite  ouverture  à  peine  capable  d’ad¬ 
mettre  l’extrémité  du  petit  doigt,  et  qui  sert  à  l’écoulement  des  urines. 

Sans  avoir,  dans  les  résultats  moraux,  si  l’on  peut  ainsi  dire,  de  l’opération,  une  confiance 
absolue,  M.  Broca  espère  que,  si  elle  n’empêche  pas  entièrement  la  masturbation  chez  la 
petite  fille,  du  moins,  elle  apportera  des  obstacles  ;  que,  jointe  aux  autres  moyens  mécani¬ 
ques,  à  la  ceinture  de  chasteté,  etc.,  à  une  surveillance  de  plus  en  plus  sévère  de  la  part  de 
la  famille,  elle  pourra  rendre  la  masturbation  beaucoup  moins  fréquente,  sans  danger  sur  la 
santé  de  l’enfant;  car,  ajoute  avec  raison  M.  Broca,  ce  n’est  pas  la  masturbation  en  elle- 
même  qui  est  dangereuse,  c’est  l’abus.  M.  Broca  a  terminé  sa  communication  en  promettant 
de  tenir  la  Société  de  chirurgie  au  courant  des  conséquences  de  l’opération  nouvelle  et  de 
ses  effets  sur  le  vice  ou  plutôt  sur  la  maladie  de  cette  petite  fille. 

La  communication  de  M.  Broca  soulève  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie  une  discussion 
à  laquelle  prennent  part  un  grand  nombre  de  membres.  Chacun  apporte  son  contingent 
d’observations  et  expose  les  résultats  de  sa  pratique,  résultats  qui ,  il  faut  bien  le  dire,  ne 
sont  pas  très  brillants.  ' 

MM.  Morel-Lavallée  et  Déguisé  ne  croient  pas  au  succès  futur  de  l’opération  nouvelle 
pratiquée  par  M.  Broca.  La  petite  fille,  suivant  eux,  se  masturbera  à  travers  la  barrière 
placée  devant  ses  organes  génitaux,  sous  le  pont  formé  par  les  grandes  lèvres,  comme  elle  s’est 
masturbée  sous  la  ceinture  de  chasteté.  M.  Déguisé  préfère,  aux  appareils  mécaniques  et 
autres  obstacles  de  ce  genre  ,  la  cautérisation  des  organes  génitaux,  qui,  dit-il,  lui  a  réussi 
une  fois  chez  un  jeune  aliéné  de  Charenton.  Ce  jeune  homme  se  masturbait  dans  des  propor¬ 
tions  colossales.  Pendant  un  an,  avec  l’assentiment  de  la  famille,  M.  Déguisé  a  entretenu  chez 
lui  une  irritation  telle  des  organes  génitaux ,  que  le  moindre  attouchement  y  devenait  dou¬ 
loureux  et  impossible.  Au  bout  d’un  an,  le  malade  avait  perdu  l’habitude  de  la  masturbation. 
Ne  l’a-t-il  plus  recouvrée  ?  M.  Déguisé  n’oserait  l’affirmer. 

M.  Richet  déclare  que  ce  n’est  pas  seulement  dans  telle  ou  telle  partie  des  organes  génir 
taux  de  la  femme,  dans  les  parties  externes,  par  exemple,  que  réside  le  sens  de  la  masturba¬ 
tion  ;  c’est  dans  l’ensemble  de  ces  organes ,  c’est-à-dire  à  la  fois  dans  le  clitoris,  les  petites 
lèvres,  le  bulbe  et  les  parois  du  vagin,  le  col  et  la  cavité  de  l’utérus.  M.  Richet,  il  y  a  quel¬ 
ques  années,  étant  à  St-Louis,  opéra  une  jeune  fille  de  17  ans,  en  proie  à  une  funeste  habi¬ 
tude  de  masturbation,  qu’elle  pratiquait  de  vingt  à  trente  fois  par  jour,  et  qui  l’avait  réduite 
à  un  état  de  maigreur  squelettique.  Honteuse  et  inquiète  à  la  fois,  d’un  mal  qu’elle  ne  pou¬ 
vait  vaincre,  elle  voulait  à  tout  prix  en  être  débarrassée.  M.  Richet  lui  enleva  le  clitoris,  tige  et 
racines.  L’opération  eut  un  plein  succès,  la  malade  reprit  son  embonpoint  et  ses  forces,  et  fut 
débarrassée  de  ses  honteuses  habitudes.  Les  excitations  génitales  n’avaient  plus  lieu  qu’une 
ou  deux  fois,  la  nuit  ;  alors  elle  portait  d’une  façon  instinctive  et  inconsciente  le  doigt  dans 
le  vagin,  et  pratiquait,  tout  en  dormant,  la  friction  vaginale.  Retournée  chez  elle  dans  cet 
état,  elle  est  revenue  l’année  dernière  chez  M.  Richet,  reprise  de  ce  qu’elle  appelle  ses  exci¬ 
tations.  Elles  ont  eu  successivement  pour  siège,  depuis  que  le  clitoris  a  été  enlevé,  le  col  de 
la  vessie  (ce  qui  lui  occasionne  tantôt  une  rétention,  tantôt  une  émission  involontaire  des 
urines),  les  parois  du  vagin,  dans  lesquelles  l’introduction  du  spéculum  détermine  les  sensa¬ 
tions  lès  plus  vives,  enfin  le  col  de  l’utérus,  dont  l’attouchement  produit  également  une  exci¬ 
tation  sensuelle  très  marquée.  —  D’où  M.  Richet  conclut  que  le  sens  de  la  masturbation  ne 
réside  pas  seulement  dans  les  parties  génitales  externes,  mais  dans  tout  l’ensemble  de  l’ap¬ 
pareil  générateur. 

M.  Verneuil  demande  à  M.  Richet  s’il  n’a  pas  songé  à  faire  usage  d’un  moyen  fort  inno¬ 
cent  et  fort  efficace,  à  son  avis,  contre  les  excitations  génésiques  ;  il  veut  parler  du  bromure 
de  potassium.  M.  Verneuil  l’a  employé  avec  succès,  après  MM.  Huette  et  Ralz,  pour  com¬ 
battre  les  érections  ;  il  l’a  vu,  dans  un  cas,  produire  une  impuissance  prolongée  ;  il  le  trouve 
supérieur  au  camphre  et  aux  autres  moyens  employés  dans  ce  but.  Il  pense  que  dans  un  cas 
d’excitation  générale  des  organes  génitaux,  pareil  à  celui  que  présente  la  jeune  cliente  de 
M.  Richet,  le  bromure  de  potassium  pourrait  avoir  d’heureux  effets. 

M.  Richet  répond  à  M.  Verneuil  qu’il  a  employé  vainement  le  bromure  de  potassium.  Il  a 
aussi  mis  en  usage  le  sulfure  de  carbone,  qui  est  réputé  un  excellent  sédatif  des  organes 
génitaux.  La  jeune  fille  prétend  que  le  sulfure  de  carbone  lui  a  fait  quelque  bien,  et  un 
interne  du  service,  qui  s’était  soumis  à  l’action  de  cet  agent,  dans  un  but  expérimental, 
déclare  qu’il  en  a  été  impuissant  pendant  quelques  jours. 

S’il  nous  était  permis  d’intervenir  dans  ce  débat,  nous  dirions  que,  nous  aussi,  nous  avons 
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donné  ou  vu  donner  plusieurs  fois  le  bromure  de  potassium,  et  cela  sans  aucune  espèce 
de  succès,  contre  les- excitations  des  organes  génitaux.  Plusieurs  de  nos  malades,  en  proie  à 
des  érections  continuelles,  ont  pris  pendant  quinze  jours,  un  mois,  deux  mois,  le  médica¬ 
ment  à  la  dose  d’un  gramme,  et  ils  n’ont  vu  aucun  amendement  survenir  dans  leur  état. 
Nous  avons  dû  renoncer  à  ce  moyen. 

Quant  à  la  jeune  fille  de  M.  Richet,  après  le  signalé  service  qu’il  lui  a  rendu  de  la  débar¬ 
rasser  de  ses  habitudes  de  masturbation  et  de  rétablir  sa  santé  si  profondément  altérée,  nous 
croyons  qu’au  point  où  en  sont  maintenant  les  choses,  cette  jeune  personne  n’ayant  plus  ses 
excitations  que  deux  ou  trois  fois  la  nuit,  le  seul  remède  qui  puisse  achever  la  guérison  est 
celui  que  Lisette  conseille  à  Sganarelle  pour  sa  fille  malade  :  «  Un  mari,  un  mari,  un  mari!  » 

M.  Guérin  n’est  pas,  pour  son  compte,  partisan  du  bromure  de  potassium.  Il  ne  l’accuse 
pas  de  ne  rien  produire,  il  l’accuse,  au  contraire,  de  donner  naissance  à  des  accidents  ner¬ 
veux  fort  graves  et  qui  ont  beaucoup  de  ressemblance  avec  l’épilepsie.  Du  moins  c’est  ce  qu’il 
a  observé  chez  n»  jeune  homme,  parfaitement  exempt  de  tout  accident  Syphilitique,  mais 
syphilophobe  renforcé.  Contre  la  syphilis  imaginaire,  il  crut  devoir  prendre  du  bromure  de 
potassium  à  la  dose  successivement  croissante  de  1,  2  et  3  grammes  par  jbur.  Bientôt  se  ma¬ 
nifestèrent  des  accidents  convulsifs  épileptiformes,  auxijuels  ce  jeune  homme  n’avait  jamais 
été  sujet  avant  de  prendre  ce  médicament,  et  qu’il  n’éprouva  Jamais  après  qu’il  en  eut  cessé 
l’usage. 

Passant  à  un  autre  sujet,  M.  Guérin  ne  comprend  pas  l’importance  presque  exclusive  du 
rôle  que  l’on  fait  jouer  au  clitoris  comme  organe  de  la  volupté  chez  la  femme.  Pour  être 
«  parfaitement  heureuse,  »  dit  M.  Guérin ,  la  femme  n’a  pas  besoin  de  clitoris,  le  bulbe  du 
vagin  seul  lui  suffit.  Les  glandes  vaginales  ont,  d’ailleurs,  à  ce  point  de  vue,  une  grande  im¬ 
portance,  et  il  reproche  aux  précédents  orateurs  de  n’avoir  pas  abordé  ce  côté  de  la  question 
qu’il  regrette  de  n’avoir  pas  le  temps  de  traiter  lui-même  au  double  point  de  vue  anatomique 
et  physiologique. 

MM.  Giraldès,  Gdersant,  Marjolin  prennent  successivement  la  parole.  M.  Giraldès  cite 
des  cas  d’enfants  de  3,  h,  5,  6  ans  se  masturbant  à  outrance,  même  après  une  grave  ampu¬ 
tation,  comme  celle  de  la  cuisse,  même,  pour  ainsi  dire,  in  articula  mortis.  Tout  médecin  a 
vu  des  faits  de  ce  genre. 

M.  Güersant  a  employé  la  circoncision  chez  de  jeunes  masturbateurs,  non  seulement 
comme  traitement  physique,  mais  encore  et  surtout  comme  traitement  moral,  pour  les  inti¬ 
mider,  les  terroriser,  et  ce  moyen  lui  a  plusieurs  fois  réussi  pour  guérir,  du  moins  pour  un 
temps,  un  certain  nombre  de  malades.  —  Aux  petites  filles,  il  coupait  le  capuchon  clitori- 
dien  ou  touchait  le  clitoris  avec  un  bouton  de  feu,  l’extrémité  d’un  stylet  rougi  à  blanc. 

M.  Marjolin  n’accepte  pas  l’opération  de  M.  Güersant,  qui,  d’une  part,  peut  être  suivie 
d’accidents  graves  et  même  de  mort,  et  qui,  d’autre  part,  est  le  plus  ordinairement  complè¬ 
tement  inutile.  M.  Marjolin  ne  voit  aucun  remède  à  ce  mal,  dont  le  foyer  est  au  moins  aussi 
souvent,  suivant  lui,  dans  les  centres  nerveux  que  dans  les  organes  génitaux. 

M.  Broca,  résumant  la  discussion,  distingue  deux  espèces  de  masturbation  ;  une  mastur¬ 
bation  cérébrale  ou  cérébro-spinale  qui  tient  à  des  affections  des  centres  nerveux,  lesquelles 
peuvent  produire  une  perversion  des  instincts  et  des  penchants  génésiques;  l’autre,  génitale, 
qui  a  sa  source  dans  les  organes  de  la  génération.  L’une  est  centrale,  l’autre  est  périphé¬ 
rique.  Or,  ces  deux  espèces  de  masturbation  ne  peuvent  pas  se  distinguer,  se  diagnostiquer 
facilement  l’une  de  l’autre.  Une  disposition  organique  spéciale  des  organes  génitaux  peut 
donner  naissance  à  la  masturbation.  Tel  est  le  phimosis  chez  les  jeunes  garçons,  par  suite  de 
l’irritation,  du  prurit  qu’il  détermine,  qui  amène  le  grattage,  une  sensation  voluptueuse  que 
l’enfant  cherche  instinctivement  à  reproduire  lorsqu’il  l’a  une  fois  éprouvée,  d’où  résulte 
fatalement  la  masturbation.  Chez  les  petites  filles  qui  naissent  avec  un  clitoris  volumineux, 
cette  disposition  organique  peut  devenir  la  cause  de  la  masturbation  comme  elle  en  est  très 
souvent  aussi  l’effet.  De  là,  par.  conséquent,  deux  catégories  de  causes  de  masturbation  : 
l’une  qui  réside  dans  les  centres  nerveux,  contre  laquelle  il  n’y  a  pas  de  moyen  d’action  ; 
l’autre  qui  a  son  foyer  dans  les  organes  génitaux  et  qu’il  est  possible  de  combattre  au 
moyen  d’une  opération,  employée  soit  comme  traitement  physique,  soit  comme  traitement 
moral. 

M.  Broca  répète  que,  en  pratiquant  l’infibulation,  il  n’a  eu  en  vue  que  de  multiplier  les 
obstacles  que  sa  petite  malade  doit  rencontrer  sur  sa  route  lorsqu’elle  voudra  pratiquer  la 
masturbation.  De  plus,  bien  que  le  clitoris  ne  soit  pas  le  seul  organe  du  sens  de  la  volupté, 
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il  en  est  le  principal  foyer  et,  en  quelque  sorte,  Vautel.  Il  importe  donc  de  le  mettre  surtout 
à  l’abri. 

L’infibulation,  d’ailleurs,  telle  qu’il  l’a  pratiquée,  place  devant  la  vulve  une  barrière  de 
plus  d’un  demi-éentiiriètre,  tjui  défend  uon  seulement  te  clitoris,  mais  les  petites  lèvres,  le 
bulbe  et  les  parois  du  vagin  et  le  col  de  l’utérus.  Il  n’â  laissé  qu’üne  toute  petite  ouverture 
pour  l’écoulement  des  urines.  L’essentiel,  enfin,  n’est  pas  d’empêcher  absolument  la  mastur- 
i)ation,  qui  n’est  que  l’aberration  d’une  fonction  normale,  d’un  besoin  légitime  de  la  nature, 
mais  de  la  réduire  à  des  proportions  telles  qu’elle  né  devienne  pas  un  danger  pour  la  santé  des 
enfants.  C’est  à  ce  point  de  vue  qu’il  espère  que  son  opération,  sans  prévenir  absolument  la 
masturbation  chez  sa  petite  malade,  pourra  cependant  avoir  d’heureux  résultats.  Quoi  qu’il 
arrive,  la  Société  sera  tenue  au  courant. 

Au  commencement  de  la  séance,  M.  Vërneuîl,  au  nom  de  M.  Dubois  (d’Abbeville),  a  pré¬ 
senté  une  pièce  pathologique  intéressante.  Il  s’agit  d’une  tumeur  développée  primitivement 
dans  le  tissu  cellulaire  du  cordon  spermatique,  et  qui  avait  été  prise  d’abord  pour  une  her¬ 
nie.  Le  malade  a  été  opéré  par  M.  François,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  d’Abbeville, 
qUi  avait  à  l’œil  ûu  diagnostiqué  une  tumeur  fibro-plastique.  L’examen  anatomique  et  mi¬ 
croscopique  a  vérifié  le  diagnostic  du  chirurgien  d’Abbeville.  Au  centre  de  cette  masse  de 
tissu  de  fibro-plastique,  existe  un  point  ramolli,  infiltré  de  granulations  graisseuses,  comme 
on  en  rencontre  ordinairement  dans  les  tumeurs  de  cette  nature  de  date  ancienne.  M.  Du¬ 
bois,  d’Abbeville,  ajoute  M.  Verneuil,  promet  la  suite  de  l’observation,  c’est-à-dire  le  résultat 
de  l’opération  sur  le  malade. 

—  Dans  cette  séance,  un  scrutin  a  eu  lieu  pour  la  nomination  de  quatre  correspondants 


étrangers*  , 

24  votants  ;  “  majorité,  13. 

MM.  Melchiori .  24  voix. 

Gangee . 23 

Victor  Bruns . 22 

Gherini . 21 


A  la  fin  de  la  séance,  M.  Trélat  a  fait  une  présentation  de  malade  que  nous  n’avons  pas 
pu  voir,  et  au  sujet  duquel  il  a  dit  quelques  mots  qu’il  nous  a  été  impossible  d’entendre. 

D”  Jacqüe. 


REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

LÉSION  DU  TEMPORAL  SE  PROPABEANT  AU  CERVEAU.  —  un  homme  de  26  ans  ayant  tou¬ 
jours  eu  un  écoulement  de  l’oreille  gauche,  le  voit  cesser  subitement  en  même  temps  que  se 
développe  de  la  douleur  de  la  mâchoire  inférieure,  puis  de  toute  la  face  de  ce  côté.  Admis  à 
l’hôpital  avec  des  symptômes  fébriles  très  prononcés,  il  offre  un  gonflement  du  cou  de  ce 
côté.  Du  sang  s’écoule  par  l’oreille.  Les  pupilles  sont  contractées,  le  pouls  s’élève  à  150. 
Deux  jours  après,  il  succombe,  et  l’on  trouve  seulement,  à  l’autopsie,  une  vive  injection  de 
la  surface  cérébrale  et  les  circonvolutions  aplaties.  Sous  le  milieu  du  lobe  gauche,  la  dure- 
mère  est  épaissie,  jaunâtre,  avec  des  taches  noires  correspondantes  eu  rocher,  et  s’étendant 
sur  une  cavité  du  diamètre  d’un  pois  et  rempli  de  pus  noirâtre.  Le  sinus  latéral  gauche  est 
rempli  de  même,  et  l’os  lui-même  en  est  infiltré. 

Dans  un  second  cas,  un  homme  de  23  ans  est  apporté,  le  28  octobre  1863,  à  l’hôpital,  sans 
autre  renseignement  qu’il  se  plaignait  de  mal  de  tête  et  de  douleur  dans  l’oreille  depuis  sept 
jours.  Le  pouls  était  à  96;  délire,  muscles  du  cou  contractés  tétaniquement.  Aucun  batte¬ 
ment  sensible  du  cœur.  Sous  l’influence  des  stimulants,  tous  ces  symptômes  augmentent,  et 
le  malade  succombe  le  lendemain. 

A  l’autopsie,  on  n’observe  qu’une  injection  très  marquée  de  l’encéphale,  avec  aplatissement 
des  circonvolutions.  Du  pus  fétide  est  trouvé  à  la  base  libre  dans  la  cavité  de  l’arachnoïde  et 
dans  les  mailles  de  la  pie-mère.  Derrière  le  temporal  gauche,  la  dure-mère  est  adhérente  et 
baignée  de  pus  fétide;  les  sinus  latéraux  en  sont  aussi  obstrués.  Une  portion  de  cet  os  est 
noirâtre,  et,  en  le  divisant,  un  abcès  est  découvert  dans  la  portion  mastoïdienne  et  commu¬ 
nique  dans  toutes  les  cellules.  (Britùh  med.  Journal.)  —  P,  G, 
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Par  arrêtés  ministériels,  en  date  des  23,  26,  28  et  29  décembre  dernier,  ont  été  nommés  ; 

Officiers  de  l'instruction  publique.  —  MM.  Schimper,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences 
de  Strasbourg,  et  Prez-Regnier,  secrétaire  de  la  Faculté  des  sciences  de  Paris. 

Officiers  d' Académie.  —  MM.  Tardieu,  professeur  de  médecine  légale  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  Régnault,  professeur  de  pharmacologie  à  la  même  Faculté;  Riche,  agrégé  près 
l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris;  Vigne,  médecin  du  lycée  de  Tarbes. 

—  M.  Milne-Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences  et  professeur  de  zoologie  au  Mu¬ 
séum  d’histoire  naturelle,  vient  d’être  nommé,  par  arrêté  ministériel  du  9  janvier,  directeur 
suppléant  du  Muséum. 

—  M.  le  docteur  Desormeaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Necker,  ouvrira,  le  jeudi  21  janvier 
à  9  heures  et  demie,  des  conférences  de  clinique  chirurgicale  et  les  continuera  les  mardi  et 
jeudi  de  chaque  semaine. 

La  conférence  du  jeudi  sera  consacrée  aux  maladies  des  voies  urinaires. 

Le  service  de  chirurgie  de  l’hôpital  Necker  est  un  des  plus  riches  des  hôpitaux  de  Paris  : 
nous  engageons  donc  les  élèves  à  suivre  ces  conférences  où,  en  apprenant  à  se  servir  de 
Vendoscope,  ils  pourront  en  peu  de  temps  acquérir  une  certaine  habileté  dans  l’exploration 
des  voies  urinaires.  Ils  trouveront  du  reste  dans  le  chirurgien  de  Necker,  un  maître  aussi 
dévoué  qu’habile. 

—  MM.  Michel  Lévy  et  Trébuchet  viennent  d’être  installés,  le  premier  comme  président, 
le  second  comme  secrétaire  annuel  du  comité  d’hygiène  publique  et  de  salubrité. 

Les  affaires  traitées  à  ce  conseil  pendant  l’année  1863  ont  atteint  le  chiffre  de  820. 

—  Le  typhus  vient  de  faire  deux  nouvelles  victimes  parmi  les  oflTiciers  de  santé  de  notre 
corps  d’expédition  au  Mexique. 

MM.  tes  docteurs  Guéneau,  aide-major  de  1'®  classe,  et  Seyer,  aide-major  au  62*  de  ligne, 
ont  succombé  aux  atteintes  du  terrible  fléau. 

M.  le  docteur  Guéneau,  déjà  connu  par  des  travaux  importants,  avait  été  décoré  pendant 
le  siège  de  Puebla,  et  M.  Seyer,  qui  succombait  le  même  jour  que  lui,  avait  été  envoyé  pour 
le  seconder. 

ACCIDENT  AYANT  DÉTERMINÉ  LA  MORT  D’UN  MABISTRAT.  —  On  sait  que  les  experts  chimistes, 
ainsi  que  les  médecins,  sont,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  exposés,  dans  les  opérations  qui 
leur  sont  confiées,  à  des  accidents  qui  peuvent  déterminer  de  graves  maladies,  et  même  ame¬ 
ner  la  mort.  Une  piqûre,  une  explosion,  la  dégustation  imprudente  de  substances  dont  on  ne 
connaît  pas  la  nature,  peut  être  fatale  à  celui  qui  expérimente.  Nous  pourrions  citer  divers 
exemples  de  ces  dangers  et  des  résultats  qui  en  sont  la  suite. 

Un  de  ces  accidents  vient  d’atteindre  un  magistrat  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  Voici 
l’exposé  de  ce  malheur  que  nous  font  connaître  les  journaux  ; 

«  Le  Charentais  annonce  la  mort  de  M.  Bleynie,  procureur  impérial  à  Angoulême. 

I)  Ce  magistrat  a  péri  victime  d’un  étrange  accident,  à  l’occasion  de  l’exercice  de  ses  fonc¬ 
tions. 

»  M.  Bleynie  était  en  perquisition  judiciaire  chez  M.  C...,  parfumeur  et  photographe,  dont 
la  servante  était  inculpée  d’infanticide. 

»  M.  le  procureur  impérial,  qui  avait  au  doigt  une  petite  plaie,  toucha  plusieurs  objets  et 
sans  doute  un  mélange  de  poison.  Bientôt  la  plaie  du  doigt  s’envenima,  le  mal  fit  des  progrès 
aussi  terribles  qu’imprévus,  et  cinq  jours  après,  M.  Bleynie  était  mort. 

»  Ce  malheur  a  causé  une  grande  émotion  à  Angoulême,  où  M.  Bleynie,  magistrat  très 
estimé,  laisse  d’unanimes  regrets.  »  [Journal  de  chimie  medicale.) 

Errata.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (discours  de  M.  Reynal) ,  il  s’est  glissé  quelques 
fautes  typographiques  qu’il  importe  de  rectifier.  Ainsi  :  page  76, 9' alinéa,  au  lieu  de  informe, 
lisez  informer.  — Même  alinéa,  ajoutez  comparée  après  le  mot  pathologie.  —  Page  77,  4* 
alinéa,  au  lieu  de  varioleuse,  lisez  vésiculeuse. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  ~  Typographie  Féux  Malteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  18  Janvier  1864. 

NOMINATION  DE  M.  TARDIEU  AUX  PONCTIONS  DE  DOYEN  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE 
DE  PARIS. 

On  lit  dans  le  Moniteur  ; 

«  Par  arrêté  du  ministre  de  rinstruclion  publique,  en  date  du  16  janvier  186fi,  M.  le  docteur 
Tardieu,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  été  nommé  doyen  de  ladite  Faculté, 
en  remplacement  de  M.  Rayer,  démissionnaire.  » 

Nous  ne  voulons  pas  blesser  la  modestie  de  M.  Tardieu,  et  nous  ne  dirons  pas  que 
le  choix  fait  par  S.  Exe.  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  est,  à  nos  yeux,  le 
meilleur  qu’il  pût  faire.  Ce  qui  nous  satisfait  surtout,  dans  cette  nomination,  c’est 
qu’elle  n’offre  aucun  caractère  dé  réaction  contre  le  décanat  auquel  M.  Tardieu  suc¬ 
cède.  Le  décret  du  16  avril  1862,  qui  a  introduit  un  ordre  nouveau  dans  les  attribu¬ 
tions  du  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  subsiste  et  ne  sera  pas  modifié. 
Si  nous  sommes  bien  informé,  une  grande  liberté  a  été  laissée  à  M.  Tardieu  pour  son 
application,  et,  de  la  part  de  cet  esprit  libéral,  on  ne  peut  attendre  qu’une  application 
libérale. 

Les  honneurs  et  les  dignités  offrent  de  si  grands  périls  qu’on  ne  sait,  hélas  !  si  l’on 
doit  féliciter  ou  plaindre  ses  amis  que  l’on  voit  élever  aux  dignités  et  aux  honneurs. 


FEUILLETON. 

DE  L’ORIGINE  DU  VACCIN  D’APRÈS  LES  PREMIERS  OBSERVATEURS  (<) 
(1798-1803) 

Si  nous  voulions  faire  ici  l’histoire  de  la  vaccine,  nous  verrions  la  précieuse  liqueur  pré¬ 
servatrice  recevoir,  à  son  origine,  différents  noms  :  cowpox,  petite  vérole  des  vaches,  lues 
bovilla,  vachine,  kinepox,  kindpox,  et,  enfin,  vaccine,  que  Pictet  et  Odier,  de  Genève,  lui 
donnèrent  les  premiers.  Nous  lui  trouverions  de  suite  quelques  détracteurs,  entre  autres 
Vaumes,  R.  Squirrel,  William  Rowley,  B.  Moseley,  parmi  les  plus  fougueux  ;  nous  suivrions 
ses  premiers  pas,  son  importation  sur  le  continent,  où  elle  arriva  pour  la  première  fois,  à 
Vienne,  dans  le  printemps  de  1799,  sur  des  fils  imprégnés,  et  expédiés  ainsi  dans  une 
lettre,  retenus  par  de  simples  pains  à  cacheter;  ses  succès  en  France,  où  elle  fut  d’abord 
mise  en  pratique  par  Woodville,  à  Boulogne-sur-Mer,  puis,  à  Paris,  sur  le  fils  du  médecin 
Colon;  nous  assisterions  à  la  généreuse  initiative  de  Larochefoucauld  de  Liancourt,  qui  créa 
un  comité  de  vaccine  composé  de  Pinel,  Leroux,  Guillotin,  Mongenoz,  Doussiu,  Dubreuil, 
Salmade,  Parfait,  Marin,  Thouret;  nous  saluerions,  dès  l’année  1799,  {'Institution  pour 
I  inoculation  de  la  vaccine,  fondée  à  Londres,  et,  en  1803,  la  Société  royale  jennérienne  pour 
l’extermination  de  la  petite  vérole,  que  Jenner  lui-même  présida.  Nous  aurions,  enfin,  la  joie 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  14  janvier  1864, 

Nouvelle  série,  —  Tome  XXL 
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L’exercice  du  Pouvoir  a  été  de  tout  temps  difficile,  il  l’est  de  nos  jours  plus  encore 
où  les  notions  de  respect,  de  devoir  et  d’attachemeut,  pour  les  maîtres  qui  dispen¬ 
sent  l’instruction,  sont  souvent  obscurcies  par  des  passions  étrangères  à  la  science 
et  à  l’enseignement.  Espérons  que  l’esprit  prudent,  conciliant  et  ferme  de  M.  Tardieu 
ne  rencontrera  aucun  de  ces  obstacles  contre  lesquels  sont  venues  se  heurter  d’autres 
bonnes  et  loyales  intentions.  Qu’il  ne  trouve  que  des  voies  faciles,  c’est  le  plüs  sin¬ 
cère  de  nos  vœux. 

Aujourd’hui  lundi,  à  cinq  heures,  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  est  venu 
installer  M.  Tardieu  dans  ses  fonctions  de  doyen  devant  toute  la  Faculté  réunie. 

Amédée  Latour. 


REVUE  CLINiaUE  DES  HOPITAUX. 


Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  le  professeur  MONNERET. 

Sommaire  :  Toux  hystérique,  suivie  de  tuberculisation  pulmonaire.  —  Effacement  graduel  du  caractère 
spasmodique  de  la  toux  avec  l’apparition  des  premiers  symptômes  de  la  phthisie.  —  Quelques  consi¬ 
dérations  sur  le  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

L’aphorisme  hippocratique  si  souvent  cité  :  Febris  spasmos  solvit,  trouve  sa  con¬ 
firmation  dans  l’observation  médicale  de  chaque  jour.  De  quelque  manière  que  l’on 
explique  le  phénomène,  qu’on  l’attribue  à  une  sorte  ^'antipathie  entre  la  fièvre  et 
les  spasmes,  explication  qui,  pour  le  dire  en  passant,  ne  peut  avoir  la  prétention  d’en 
être  une,  pas  plus  que  la  réponse  d’Argant  sur  la  propriété  narcotique  de  l’opium  ; 
soit  que  l’on  fasse  de  l’aphorisme  cité  un  simple  corollaire  de  cet  autre  aphorisme 
non  moins  célèbre  :  Sanguis  moderator  nervorum,  ce  qui  recule  simplement  la  diffi¬ 
culté  sans  la  résoudre  ;  quelle  que  soit,  dis-je,  l’explication  que  l’on  en  donne,  le  fait 
en  lui-même  n’en  existe  pas  moins  et  se  présente  chaque  jour  à  l’observation  du 
médecin. 

Tout  le  monde  sait,  en  effet,  que  l’élément  spasmodique  complique  rarement  lès 
maladies  aiguës,  sauf  les  cas  d’affections  du  système  nerveux  où  les  phénomènes 
convulsifs  sont  purement  symptomatiques.  En  dehors  des  cas  où  le  système  nerveux 


de  montrer  le  médecin  de  Berkeley  assistant  lui-même  à  toute  sa  gloire,  comblé  d’honneurs 
de  toutes  sortes,  et  gratifié,  par  le  Parlement  d’Angleterre,  d’une  somme  de  240,000  francs, 
à  laquelle  le  roi  en  ajouta  une  autre  de  12,000. 

Notre  but  est  beaucoup  plus  modeste  dans  cette  notice.  Au  moment  où  la  question  de 
V origine  de  la  vaccine  est  débattue  de  nouveau  au  sein  de  l’Académie,  soulevée  par  les  faits 
remarquables  annoncés  par  l’honorable  M.  Bouley,  nous  avons  pensé  qu’il  ne  serait  pas  sans 
intérêt  de  recueillir  les  épaves  d’un  temps  passé,  et  de  rassembler  les  opinions  nourries  sur 
ce  sujet  dans  les  cinq  premières  années  de  la  découverte  jennérienne.  Comme  on  l’a  vu,  la 
manière  de  voir  de  Jenner,  à  cet  égard,  est  nette,  précise,  fortement  accentuée.  Elle  étonna 
tout  d’abord,  et  l’on  fut  bien  près  de  la  rejeter  a  'priori,  ne  la  croyant  pas  digne  d’un  exa¬ 
men  sérieux.  Cependant,  l’on  fit  des  observations,  des  expériences,  qui  furent  plus  ou  moins 
contradictoires,  mais  qui  n’en  eurent  pas  moins  pour  résultat  de  faire  plus  d’un  partisan  au 
système  étiologique  du  médecin  de  Berkeley.  Les  extraits  qu’on  va  lire  sont  presque  tous  pui¬ 
sés  dans  les  originaux  mêmes,  et  traduits  avec  une  scrupuleuse  exactitude.  Nous  sommes  loin 
d’avoir  épuisé  la  compacte  bibliographie  vaccinale.  Le  nombre  est  immense  des  ouvrages,  des 
articles  de  journaux,  des  revues,  des  critiques,  des  pamphlets  écrits  dans  les  cinq  premières 
années  de  la  découverte  du  cowpox.  C’est  effrayant  la  quantité  de  papier  noirci  sur  ce  sujet, 
et  il  faudrait  un  volume  pour  cataloguer  seulement  toutes  ces  productions.  Mais  nous 
croyons  avoir  réuni  assez  de  documents  pour  qu’on  puisse,  avec  eux,  se  faire  aujourd’hui 
une  idée  assez  nette  des  opinions  régnantes,  relativement  à  l’origine  de  la  pustule  jenné¬ 
rienne. 

I.  —  G.  Pearson. 

Honneur  à  ce  médecin  de  Londres  :  il  est  le  premier ,  que  nous  sachions,  qui  ait  deviné 
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est  lésé  directement,  on  voit  rarement  les  maladies  aiguës  se  grossir  de  l’élément 
spasmodique.  Les  convulsions,  les  accès  d’épilepsie  et  d’éclampsie,  que  l’on  observé 
dans  la  période  d’invasion  des  fièvres  éruptives,  sont  rares  et  ne  sévi.ssent  guère  que 
sur  les  enfants.  Dans  d’autres  pyrexies,  le  typhus,  la  fièvre  typhoïde,  les  fièvres  inter¬ 
mittentes,  les  phénomènes  convulsifs,  qui  impriment  généralement  à  ces  maladies  un 
caractère  d’extrême  gravité  (fièvres  intermittentes  pernicieuses,  convulsives),  sont 
également  fort  rares.  Il  en  est  de  même  des  phlegmasies  qui,  en  général,  ne  se  com¬ 
pliquent  de  phénomènes  convulsifs  que  dans  les  cas  où  elles  revêtent  la  forme  ma¬ 
ligne  ataxique  empruntée  soit  à  uUe  constitution  médicale  épidémique,  soit  à  des 
habitudes  invétérées  d’intoxication  par  l’alcool  (pneumonie  des  ivrognes). 

En  dehors  de  cés  cas,  ou  rares  ou  exceptionnels,  l’élément  spasmodique  n’a  pas 
de  tendance  à  s’associer  aux  maladies  aiguës,  fébriles  ;  d’autre  part,  lorsqu’il  existe, 
comme  élément  morbide  essentiel  dans  certaines  affections  chroniques,  apyrétiques, 
si,  au  milieu  des  désordres  nerveux,  des  accidents  pyrétiques  viennent  tout  à  coup  à 
mv%\v ,  conticuîre  omnes,  tous  les  phénomènes  convulsifs  se  taisent  pendant  la 
durée  de  l’état  fébrile,  pour  recommencer,  le  plus  souvent,  lorsque  la  fièvre  s’est 
dissipée. 

Ainsi  donc,  en  tenant  compte  des  exceptions  que  nous  venons  d’énumérer,  il  est 
permis  de  dire  que  l’observation  de  tous  les  jours  confirme  la  règle  précise  posée,  il 
y  a  plus  de  deux  mille  ans,  par  le  père  de  la  médecine  dans  cet  aphorisme  justement 
célèbre  ;  Febrîs  spasmos  solvit. 

L’observation  suivante,  dont  on  avu  le  titre  au  sommaire,  peut  être  considérée  comme 
une  intéressante  et  curieuse  confirmation  de  l’aphorisme  hippocratique  : 

Observation.  ■—  Calzin  (Lœtitia-Maria) ,  20  ans ,  fleuriste ,  couchée  au  n“  ih  de  la  salle 
Sainte-Martine,  est  née  d’un  père  qui  mourut  phthisique,  à  l’âge  de  22  ans,  après  une  ma¬ 
ladie  de  dix-huit  mois ,  qu’il  est  impossible  de  méconnaître  sur  les  renseignements  fournis 
parla  malade  :  (Chaud  et  froid;  —  rhume  négligé;  —  hémoptysies  répétées  ;  —  amaigris¬ 
sement;  T-  toux  continuelle;  —  expectoration  abondante;  —  marasme;  mort);  —  sa  mère, 
au  contraire,  forte  et  robuste,  jouit  actuellement  encore  d’une  excellente  santé. 

La  malade  est  brune,  sa  peau  est  blanche,  ses  joues  sont  empourprées  de  ce  teint  fleuri  qui 
donne  l’illusion  de  la  fraîcheur,  les  (issus  sont  fermes,  les  formes  arrondies  ;  lés  règles,  qui 


tout  ce  qù’il  y  avait  d’admirable  dans  l’annonce,  jennérienne,  et  qui  ait  fait  servir  ses  talents 
et  sa  juste  réputation  au  succès  de  la  vaccine.  Son  ouvrage  porte  ce  titre  : 

An  inquiry  concerring  the  history  of  the  cowpox,  principally  with  a  view  io  supersede 
and  extinguish  the  small-pox  ;  Lond.,  novembre  1798  ;  8”,  116  pages. 

On  lira  avec  bonheur  ce  passage  de  sa  préface  : 

«  Je  tiens  essentiellement  à  déclarer  ici  que  je  n’ai  pas  la  plus  légère  intention  de  m’altri- 
»  buer  la  plus  petite  parcelle  que  ce  soit  d’honneur,  en  ce  qui  regarde  la  découverte  des 
»  faits.  L’honneur  en  revient  tout  entier,  et  à  bien  juste  titre,  au  docteur  Jenner  ;  et  je  ne 
»  voudrais  pas  arracher  une  seule  feuille  de  laurier  de  la  couronne  qui  ceint  son  front,  n 

Et  cette  lettre  que  Jenner  lui  écrivait  à  bette  occasion  le  27  septembre  1798  : 

«  Mon  cher  Monsieur, 

“  La  lecture  de  toutes  ces  lignes  convaincantes  que  vous  avez  écrites  m’a  causé  un  vif 
»  plaisir,  tant  à  cause  de  la  manière  avec  laquelle  vous  mentionnez  mon  nom,  que  par  la 
»  masse  de  preuves  que  vous  avez  reçues  de  divers  comtés,  au  profit  des  faits  que  je  désire 
»  si  ardemment  voir  s’établir  sur  une  base  solide  et  durable.  » 

G.  Pearson,  d’après  de  nombreuses  expériences,  établit  neuf  propositions  ou  aphorismes, 
tous  en  faveur  de  la  puissance  préservatrice  du  cowpox.  Il  est  un  seul  point  par  lequel  il  se 
met  en  contradiction  avec  Jenner  :  c’est  celui  relatif  à  l’origine  équine  du  cowpox,  qu’il  nie 
dériver  du  grease  des  chevaux;  et  il  ne  croit  pas  davantage  que  les  serruriers  ou  maréchaux- 
ferrants  soient  plus  difficilement  affectés  par  la  matière  variolique  que  d’autres  artisans. 

II.  —  SIMMONS. 

Je  n’ai  pas  lu  l’ouvrage  de  cet  expérimentateur.  Mais  il  en  parle  dans  une  lettre  qu’il 
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se  sont  établies  à  16  ans,  ont  toujours  peu  coulé.  Et  cependant  cette  jeune  fille  entre  à  l’hû- 
pital  pour  un  rhume  qui  la  tourmente  depuis  un  an  déjà. 

Un  soir,  en  sortant  de  son  atelier  de  fleuriste,  elle  a  été  prise,  sans  cause  appréciable,  sans 
coïncidence  qu’elle  se  rappelle ,  d’une  violente  quinte  de  toux  qui  dura  plusiéurs  minutes, 
menaça  de  l’étouffer  et  lui  fit  grand  peur. 

Plusieurs  jours  se  passèrent  sans  que  la  toux  reparût;  puis,  à  l’occasion  d’une  contrariété, 
nouvelle  attaque;  nouvelle  intermittence;  ce  jeu  se  répète  ainsi  plusieurs  fois  ,  puis  la  toux 
finit  par  devenir  incessante.  La  malade  était  sérieusement  gênée  dans  son  travail. 

En  même  temps,  elle  était  affectée  de  sueurs  abondantes  de  la  paume  des  mains,  qui  lui 
étaient  encore  plus  préjudiciables  dans  son  état  de  fleuriste. 

Cette  toux,  de  nature  nerveuse,  fit  rechercher  avec  soin  les  traces  de  l’hystérie,  Jamais  la 
malade  n’a  eu  d’attaques,  elle  ignore  ce  qu’est  la  boule  hystérique.  Les  sensibilités  cependant 
ne  paraissent  pas  intactes;  la  sensibilité  cutanée  est  bien  diminuée  à  gauche,  aux  membres 
supérieur  et  inférieur,  à  leur  face  externe. 

La  contractilité  musculaire  n’est  nulle  part  lésée.  Celle  que  provoque  l’électricité  est  res¬ 
sentie  moins  douloureusement  à  gauche. 

Indépendamment  de  ces  troubles  de  là  sensibilité,  la  malade  offre  une  perversion  de  la 
circulation  capillaire,  accusée  par  des  marbrures  des  extrémités  et  une  température  la  plu-  ’ 
part  du  temps  inférieure  à  celle  des  autres  parties  du  corps.  Souvent  un  ou  plusieurs  doigts 
sont  pâles,  exsangues,  comme  morts,  suivant  l’expression  de  la  malade. 

Lœtitia-Maria  est  mise  à  l’usage  des  antispasmodiques,  des  toniques  et  de  l’hydrothérapie. 
Elle  reçoit  matin  et  soir  une  douche  froide  générale  en  pluie  et  en  jet,  ne  dépassant  jamais 
la  durée  d’une  minute. 

La  réaction  se  fait  bien,  la  malade  se  réchauffe  parfaitement  et  éprouve,  après  chaque  douche, 
un  sentiment  de  bien-être. 

Au  bout  de  six  semaines,  l’état  de  la  malade  s’est  un  peu  amélioré;  là  toux  est  moins  fré¬ 
quente,  la  dyspnée  a  diminué;  la  malade  demande  à  sortir. 

Elle  ne  tarde  pas  à  se  présenter  de  nouveau  à  la  consultation  ;  au  commencement  du  mois 
de  mars,  la  toux  avait  repris  toute  son  intensité. 

Les  douches  furent  de  nouveau  administrées  avec  le  même  succès.  Vers  le  15  avril  la  ma¬ 
lade  put  quitter  la  salle;  elle  resta  encore  trois  semaines  à  l’hôpital  en  qualité  de  fille  de 
nuit,  afin  de  pouvoir  continuer  ses  douches:  Elle  sortit  vers  le  8  mai,  conservant  encore  de 
la  dyspnée,  ne  pouvant  ni  marcher  vite,  ni  monter  l’escalier  sans  être  essoufflée.  — Concur¬ 
remment  avec  le  traitement  hydrothérapique,  M.  Monneret  avait  prescrit  l’extrait  de  valériane, 
20  grammes,  le  musc  et  le  sirop  de  morphine. 


écrivit,  en  1803,  aux  rédacteurs  du  Medical  repository,  et  il  dit  l’avoir  publié  en  1799.  D’ail¬ 
leurs,  Moreau  (de  la  Sarthe),  dans  son  Traité  hist.  et  prat.  de  la  vaccine  :  Paris,  1800,  8% 
362  pages,  en  fait  mention,  et  cite  les  observations  qu’a  faites  le  vétérinaire  anglais  ; 

«  Douze  piqûres  faites  à  trois  vaches  inoculées  avec  le  virus  du  javart,  et  douze  à  six  enfants 
inoculés  de  même,  n’ont  produit  aucun  effet;  tandis  qu’une  seule  piqûre,  faite  sur  chacun 
de  ces  enfants  avec  te  virus  de  la  petite  vérole  même,  a  complètement  réussi.  » 

Déplus,  dans  un  chapitre  supplémentaire  relatif  à  l’origine  de  la  vaccine,  Moreau  (de  la 
Sarthe)  ajoute  ceci  : 

«  Jenner  avait  annoncé  que  le  vaccin  pouvait  être  déterminé  à  volonté,  en  ayant  seule¬ 
ment  l’attention  d’introduire  le  pus  fourni  par  le  javart  dans  une  ouverture  beaucoup  plus 
large  que  celle  qui  résulte  du  mode  ordinaire  d’inoculation.  L’expérience  de  Jenner  a  été 
faite  à  Rambouillet  par  Thouret,  Tessier  et  Busard,  mais  sans  résultat.  Alphonse  Leroy,  pro¬ 
fesseur  à  l’École  de  médecine  de  Paris,  pense  que  le  vaccin  n’est  que  le  virus  variolique 
tamisé  et  rendu  plus  doux  dans  ses  effets  au  moyen  d’une  élaboration  subie  dans  les  ma¬ 
melles  de  la  vache.  » 

111.  —  Odier. 

Odier  était  professeur  de  médecine  à  Genève.  C’est  le  premier,  je  crois,  en  dehors  des  lies 
Britanniques,  qui  ait  eu  connaissance  de  la  brochure  de  Jenner,  et  qui  en  ait  donné  une  tra¬ 
duction  presque  complète,  avec  notes  et  réflexions,  dans  le:  Bibliothèque  britannique 
1798;  8%  t.  IX  —  sciences  et  arts;  —  pages  258  et  367).  Odier  traduit  the  grease  par  le 
javart;  mais  il  ajoute  dans  une  note  ;  «  Je  ne  suis  pas  parfaitement  assuré  que  la  maladie  des 
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Au  commencement  du  mois  de  juin,  au  moment  de  ses  règles,  qui  continuaient  de  couler 
régulièrement,  Lœtitia-Maria,  dans  une  promenade  qu’elle  fit  au  Luxembourg,  eut  froid  et 
s’enrhuma;  la  voix  devint  enrouée,  la  toux,  d’intermittente  qu’elle  était  devint  incessante; 
des  points  de  côté  vagues  se  firent  sentir  en  divers  endroits  de  la  poitrine;  il  y  eut  des  accès 
de  dyspnée  allant  parfois  jusqu’à  la  suffocation;  un  mouvement  fébrile  léger  vint  s’ajouter 
aux  autres  symptômes. 

Mais  le  trouble  de  l’innervation  était  toujours  et  de  beaucoup  le  phénomène  prédominant. 
La  toux  avait  conservé  son  caractère  spasmodique.  Seulement  les  quintes  étaient  fréquentes, 
surtout  le  soir  à  la  tombée  de  la  nuit. 

La  malade  fut  souniise  à  la  stibiation,  c’est-à-dire  au  traitement  par  le  tartre  stibié  à  hautes 
doses,  à  trois  reprisés  différentes  pendant  le  séjour  qu’elle  fit  à  l’hôpital  salle  Sainte-Marie 
n”  d,  du  29  juin  au  23  juillet. 

L’âuscultation  n’avait  certainement  alors  rien  constaté  de  matériel  dans  la  poitrine,  et  la 
potion  rasoriénne  avait  été  administrée  contre  l’élément  nerveux,  comme  dans  la  chorée. 

Lp  diagnostic  était  toujours,;  Toux  hystérique. 

Sous  l’influence  du  tartre  stibié  à  dose  rasorienne,  une  modification  heureuse  fut  imprimée 
à  la  circulation  capillaire.  La  malade  sort  le  23  juillet,  toussant  toujours. 

Quinze  jours  après,  elle  va  à  la  campagne.  Là,  elle  est  prise  d’un  point  de  côté  à  gauche, 
d’élancements  douloureux  sous  le  sein,  dans  le  creux  sus-claviculaire,  entre  l’épaule  et 
l’omoplate. 

Le, médecin  de  la  localité  lui  applique  un  vésicatoire  volant  qui  produit  quelque  soulage¬ 
ment.  Mais  de  petits  frissons  commencent  à  se  manifester  vers;  le  soir,  suivis  de  chaleur  et 
de  sueurs  nocturnes  abondantes.  La  malade  commence  à  expectorer. 

Vers  le  mois  d’octobre,  elle  revint  à  Paris,  toujours  de  plus  en  plus  souffrante.  Fatiguée 
par  le  voyage,  le  jour  mêrne  de  son  arrivée,  une  hémoptysie  se  déclare  et  se  reproduit  tous 
les  jours  pendant  une  dizaine  de  jours. 

La  malade  rentre,  le  9  novembre,  salle  Sainte-Martine,  n”  12.  Quantum  mutatal  Pâle, 
cyanosée,  livide,  amaigrie,  courbée  par  la  souffrance,  faisant  de  temps  en  temps  entendre  une 
petite  toux  sèche,  cassée.  Pour  l’œil  le  moins  exercé  c’est  une  'poitrinaire.  Et  cependant, 
lorsqu’on  examine  attentivement  les  organes  thoraciques,  c’est  à  peine  si  on  peut  limiter,  au 
sommet  gauche,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  un  point  où  la  sonorité  à  la  percussion  soit 
moindre.  C’est  tout  au  plus  si,  dans  les  fortes  inspirations,  on  perçoit  à  ce  sommet  quelques 
craquements. 

L’expectoration  est  très  peu  abondande;  quelques  petits  crachats  ténus,  muco-purulents, 
nageant  dans  de  la  sérosité  salivaire. 


chevaux  dont  il  est  ici  question  {the  grease  ou  sore-heels)  soit  bien  ce  qu’on  appelle  en  fran¬ 
çais  le  javart.  »  Puis  il  continue  ainsi  : 

«  Un  auteur  anonyme,  qui  ne  paraît  pas  avoir  eu  connaissance  de  ces  faits,  vient  de  hasar¬ 
der  une  idée  analogue  en  proposant  une  suite  d’expériences  pour  essayer  si  l’inoculation  du 
claveau,  maladie  des  brebis  qui  a  beaucoup  d’analogie  avec  la  petite  vérole,  ne  pourrait  pas 
utilement  remplacer  l’inoculation  de  la  petite  vérole  elle-même.  Il  ne  cite  aucun  fait  à  l’appui 
de  cette  conjecture.  Ainsi,  les  observations  à  faire  sur  ce  sujet  auraient  le  mérite  de  la  nou¬ 
veauté.  (Voyez  la  Feuille  des  cultivateurs  du  12  frimaire,  n°  15.)  On  lit  aussi  dans  celle  du 
7  frimaire ,  n°  là ,  des  expériences  très  curieuses  du  citoyen  Goste.  Il  avait  éprouvé ,  par 
l’effet  du  claveau  ,  une  mortalité  considérable  dans  ses  moutons;  et  ayant  observé  que  les 
plus  jeunes  bêtes  avaient  toutes  la  maladie  la  plus  bénigne ,  il  imagina  de  l’inoculer  à  ses 
agneaux.  Il  fit  frotter,  pour  cet  effet,  la  surface  du  bercail ,  qui  recevait  ordinairement  son 
troupeau ,  avec  la  peau  d’un  mouton  mort  de  la  maladie.  Quelque  grossier  que  fût  ce  mode 
d’inoculation,  il  réussit.  Sur  350  bêtes  inoculées,  il  n’en  perdit  que  2,  tandis  qu’auparaVant 
il  en  avait  perdu  230  sur  le  même  nombre.  Le  professeur  Venel  et  le  citoyen  Tessier  avaient 
déjà  tenté  cette  expérience  avec  succès;  et  le  citoyen  Lullin  la  fit  aussi  avec  succès . » 

IV. J.  Lawrence. 

Lawrence  était  un  habile  vétérinaire,  auteur  de  l’ouvrage  suivant:  Philosophical  and 
practical  on  horses,  8“,  2  vol. 

Sous  le  titre  de  :  On  the  origin  of  the  cowpox,  with  a  few  remarks  on  the  pox  ofsivine, 
inséré  dans  le  Medical  and  surgical  Journal  (avril  1799,  t.  I,  p.  llà),  il  a  combattu  l’opi¬ 
nion  de  Jenner  touchant  l’origine  du  cowpox.  C’est  le  seul  peut-être  des  contradicteurs  ou 
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Au  moment  de  l’entrée  de  la  malade,  l’élément  nerveux  n’est  pas  encore  dompté;  la  toux 
conserve  encore  quelques  vestiges  du  cachet  spasmodique  qui  va  s’effaçant  de  jour  en  jour. 
—  Depuis  le  rhume  pris  à  la  promenade  au  Luxembourg  les  règles  n’ont  pas  reparu. 

L’état  de  la  malade  devient  de  plus  en  plus  précaire.  Si  elle  se  lève,  elle  grelotte  toute  la 
journée;  si  elle  se  couche  et  s’endort,  elle  est  baignée  de  sueur.  Elle  ne  peut  rester  étendue 
dans  son  lit  à  cause  de  la  dyspnée.  Elle  n’ose  satisfaire  le  peu  d’appétit  qui  lui  reste  de  peur 
d’aggraver  l’oppression.  La  diarrhée  a  de  la  tendance  à  s’établir. 

Vers  le  soir  survient  la  fièvre  hectique,  âcre,  mordicante;  avec  elle  un  accroissement  de 
malaise;  de  la  céphalalgie,  une  toux  plus  fréquente  qui  provoque  le  rejet  du  repas  du  soir, 
l’exacerbation  des  douleurs  thoraciques  qui  enlèvent  à  la  malade  le  bénéfice-  d’un  sommeil 
réparateur.  Ce  n’est  que  vers  le  matin  que  la  fatigue  finit  par  l’assoupir.  A  la  visite,  elle  pleure, 
raconte  ce  qu’elle  a  souffert  et  supplie  en  grâce  qu’on  la  soulage.  Vainement  ont  été  essayés 
tour  à  tour  les  antispasmodiques,  les  narcotiques,  la  belladone,  la  potion  stibiée,  les  douches 
froides.  Pendant  deux  jours,  sous  l’influence  de  ce  dernier  moyen,  la  malade  se  trouva  sou¬ 
lagée,  mais  à  la  cinquième  ou  sixième  douche  elle  fut  prise  d’un  point  de  côté  à  gauche  qui 
força  de  suspendre  l’hydrothérapie.  L’application  d’un  vésicatoire  volant  amène  du  soulage¬ 
ment. 

Une  chose  singulière  et  qui  mérite  d’être  signalée,  c’est  la  fugacité  qu’ont  eue  pendant 
.longtemps  les  signes  physiques  de  la  tuberculisation.  Un  jour  on  trouve  des  signes  évidents, 
qui  semblent  ne  plus  donner  prise  au  doute;  le  lendemain  la  scène  change,  l’incertitude 
reparaît  avec  la  disparition  des  signes  de  la  veille. 

Aujourd’hui  le  doute  n’est  malheureusement  plus  permis.  L’auscultation  et  la  percussion 
révèlent  les  signes  suivants  : 

A  gauche,  dans  toute  la  hauteur  de  la  poitrine,  respiration  très  affaiblie,  incomplète,  mêlée 
à  des  râles  sous-crépitants  rares  et  disséminés,  plus  nombreux  à  la  base.  Pas  de  retentisse¬ 
ment  vocal  marqué.  Affaiblissement  de  la  sonorité  plessimétrique  dans  toute  la  hauteur, 
surtout  dans  le  tiers  inférieur.  —  A  droite,  respiration  rude  supplémentaire,  presque  souf¬ 
flante.  . 

Expectoration  rare,  évidemment  purulente. 

Ces  divers  symptômes  sont  tels,  qu’il  n’est  plus  possible  de  méconnaître  aujourd’hui  l’in¬ 
filtration  tuberculeuse  du  poumon  gauche,  avec  hyperémie  symptomatique. 

On  conçoit  que,  de  prime-abord,  des  doutes  puissent  s’élever  dans  l’esprit  sur  la 
réalité  du  caractère  hystérique  attribué  à  cette  toux,  en  l’absence  des  principaux 
symptômes  de  l’hystérie.  En  effet,  chez  notre  malade,  il  n’a  jamais  été  possible  de 


des  partisans  qui  ait  donné  quelques  détails  sur  cette  fameuse  maladie  du  cheval,  appelée 
Uie  grease.  A  ce  titre,  il  est  bon  de  traduire  le  passage  qui  s’y  rapporte  ; 

«  C’est  s’opposer  à  l’analogie  et  aux  invariables  déterminations  de  la  nature  que  de  sup¬ 
poser  qu’une  simple  et  innocente  humeur,  comme  l’est  celle  du  grease,  puisse  générer  l’in¬ 
fection.  L’éruption  de  celte  humeur  est  généralement  occasionnée  par  un  défaut  d’absorption 
et  de  circulation  dans  les  extrémités  inférieures  de  l’animal,  par  suite  de  son  long  séjour  dans 
les  écuries,  debout,  et  par  conséquent  en  repos.  On  prévient  cette  maladie  par  l’exercice,  de 
légères  frictions  sur  les  jambes,  et  la  propreté.  Tel  est  le  cas  pour  tous  les  chevaux,  à  un 
degré  plus  ou  moins  grand;  et  l’on  peut  dire  innombrables  les  exemples  de  ces  chevaux 
atteints  en  peu  de  jours  du  grease  (greased  in  a  few  days)  par  des  palefreniers  ignorants  et 
incapables. 

»  Quant  au  pox  (petite  vérole)  des  vaches,  je  l’ai  toujours  supposée  provenir  de  la  propre 
contagion  de  l’atmosphère  de  ces  animaux. 

»  Le  pox  du  cochon,  appelé  aussi,  parmi  les  éleveurs  de  Londres,  the  heavings,  est  aussi 
commun.  Je  peux  même  assurer  que  j’ai  perdu,  par  cette  maladie,  un  grand  nombre 
de  cochons.  L’éruption  des  pustules  couvre  souvent  tout  le  corps  ;  la  fièvre  symptomatique 
prévaut  à  un  haut  degré.  Les  animaux  sont  très  haletants  et  jettent  des  cris  perçants....  » 

V.  —  W.  WOODVILLE. 

Observations  on  the  cowpox;  By  William  Woodville;  Lond.,  mai  1799;  g”,  âS  p.  Traduit 
en  français,  et  augmenté  de  notes  hist.,  par  A.  Aubert;  Paris,  1800;  8%  lis’p. 

«  Au  moment  où  parut  l’ouvrage  du  docteur  Jenner,  écrit  Woodville,  je  ne  pus  me  pro- 
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constater  d’attaque  convulsive;  elle  n’a  jamais  éprouvé  la  sensation  dite  de  houle  ou 
de  globe,  en  un  mot,  aucun  des  phénomènes  les  plus  apparents  et  les  plus  caracté¬ 
ristiques  de  l’hystéricisme.  Cependant,  en  rapprochant  les  uns  deg  autres  divers 
signes  présentés  par  cette  jeune  fille  :  la  forme  spasmodique  de  la  toux,  son  retour 
par  accès  sous  l’influence  d’une  émotion  morale,  d’une  contrariété,  la  coïncidence 
des  phénomènes  d’anesthésie  cutanée  et  musculaire  observés  sur  les  membres  supé¬ 
rieur  et  inférieur  du  côté  gauche,  il  semble  difficile  de  ne  pas  ranger  ce  cas 
au  nombre  de  ceux,  si  nombreux,  dans  lesquels  l’hystérie,  au  lieu  de  se  révéler  par 
l’ensemble  de  ses  manifestations  phénoménales,  ne  montre  qu’un  ou  deux  signes 
plus  ou  moins  accusés  de  son  existence.  Le  drame  pathologique  demeure  incomplet,  on 
n’en  peut  voir  qu’un  seul  acte  ou  une  seule  scène  par  lesquels,  cependant,  il  est  sou¬ 
vent  permis  de  juger,  pour  ainsi  parler,  l’ensemble  et  le  vrai  caractère  de  la  pièce. 
On  rencontre  souvent  dans  la  pratique  de  ces  cas  incomplets  qui  se  Complètent,  aux 
yeux  du  médecin,  soit  en  remontant  dans  le  passé  par  les  commémoratifs,  soit  en 
assistant  à  l’évolution  ultérieure  de  la  maladie. 

On  peut,  du  reste,  par  l’analogie  et  la  comparaison  des  cas  d’hystérie  les  uns  avec 
les  autres,  parvenir  à  saisir  toutes  les  nuances  de  cette  névrose  protéiforme  qui  prend 
parfois  les  masques  les  plus  bizarres. 

Le  fait  que  nous  venons  de  citer  nous  remet  en  mémoire  un  autre  dont  nous 
avons  donné  la  relation  dans  le  journal  le  Progrès,  année  1859  :  Il  s’agit  d’une  jeune 
fille  âgée  de  20  ans,  d’une  fort  belle  santé,  d’ailleurs,  et  qui,  à  la  suite  de  vives  con¬ 
trariétés,  fut  prise  d’une  toux  spasmodique  qui  commençait,  chaque  matin,  à  l’heure 
de  son  réveil  et  ne  finissait  que  la  nuit,  à  l’heure  où  la  jeune  fille,  horriblement  fati¬ 
guée,  toute  la  journée,  par  les  secousses  de  toux,  s’endormait,  enfin,  de  lassitude  et 
d’accablement.  Elle  vint  à  Bellevue,  d’après  le  conseil  d’un  médecin  des  plus  distin¬ 
gués  de  la  province,  M.  le  docteur  Mougeot  ,  qui  l’avait  traitée  inutilement,  pendant 
neuf  à  dix  mois,  par  tous  les  moyens  dont  la  science  dispose.  Deux  mois  de  traite¬ 
ment  hydrothérapique  lui  procurèrent  une  guérison  complète  et  durable.  Si  ma  mé¬ 
moire  lie  m’abuse  pas,  cette  jeune  fille  ne  présenta  jamais,  à  aucune  époque  de  sa 
longue  maladie,  de  symptôme  hystérique  autre  que  le  phénomène  de  cette  toux  ner¬ 
veuse. 

On  peut  se  demander,  à  la  lecture  de  notre  observation,  s’il  y  a  eu  autre  chose 


curer  du  pus  de  la  vaccine;  mais,  argumentant  d’après  l’opinion  de  Jenner,  je  crus  pouvoir 
me  procurer  cette  maladie  en  inoculant  une  vache  avec  le  pus  du  grease  des  chevaux.  L’es¬ 
poir  de  se  procurer  ainsi  la  vaccine  fut  déçu.  Je  fis  plusieurs  expériences  sur  différentes 
vaches,  appliquant  aux  pis  de  leurs  mamelles  le  pus  produit  par  lé  grease  pris  dans  toutes 
les  périodes  de  cette  maladie;  cette  inoculation  ne  produisit  jamais  aucun  effet.  M.  Coleman, 
professeur  à  l’École  vétérinaire,  varia  les  mêmes  expériences  sans  obtenir  plus  de  succès. 
Toute  inoculation  faite  avec  le  pus  du  grease,  ou  avec  une  autre  sécrétion  morbifique 
du  cheval,  n’a  jamais  produit  aucun  effet  sur  le  corps  humain.  » 

Nous  verrons  tout  à  l’heure  que,  postérieurement  à  la  publication  de  cet  ouvrage  de 
■Woodville,  Coleman  a  réussi  à  transplanter  sur  la  vache  le  liquide  fourni  par  le  grease  d’un 
cheval. 

VI.  —  J.  H.  Grose. 

Extrait  de  la  lettre  que  ce  médecin  écrivait  au  Medical  and  sur  g.  Journal  (avril  1800;  t.  8, 
p.  294). 

«  'Winslow,  15  mars  1800. 

»  . ..  J’ai  eu  plusieurs  occasions  de  converser  avec  de  respectables  fermiers  dont  les 
vaches  étaient  affectées  de  la  maladie,  et  ils  étaient  unanimes  à  l’attribuer  à  la  maladie  dans 
le  talon  du  cheval,  qu’ils  appellent  a  scratchy  heel,  à  cause  de  la  singularité  qu’elle  présente 
de  tenir  le  poil  raide  (the  haïr  erect).  Or,  il  arrive  aux  talons  des  chevaux  plusieurs  désor¬ 
dres  qui  ne  se  rapportent  point  à  cette  description.  Le  genre  de  nourriture  ou  le  manque 
ü  exercice  provoqueront  fréquemment  des  gonflements  (swellings)  qui  n’oul  aucun  rapport 
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qu’un  rapport  de  succession  entre  la  toux  hystérique  et  la  tuberculisation  pulmo¬ 
naire  :  par  exemple,  un  rapport  de  cause  à  effet.  Non  que  je  considère  la  toux  hys  ¬ 
térique  comme  pouvant  engendrer  la  tuberculisation,  bien  que  toute  cause  prolongée 
de  fatigue,  d’affaiblissement,  puisse,  chez  un  individu  prédisposé,  d’ailleurs,  devenir 
le  point  de  départ  ou  plutôt  l’occasion  du  développement  d’une  diathèse  qui  eût  pu 
rester  longtemps  encore  à  l’état  latent.  Je  serais  plus  disposé  à  croire  que  l’influence 
de  la  diathèse,  même  lorsqu’elle  ne  s’est  point  manifestée  encore  par  un  signe  phy¬ 
sique  appréciable,  peut  agir  sur  l’organisme  en  le  débilitant,  et,  partant,  donner 
naissance  à  un  état  chloro-anémique  éminemment  favorable  à  la  production  de 
l’éréthisme  nerveux  et  des  affections  qu’il  engendre. 

Que  de  fois  le  praticien,  mis  en  présence  d’une  chloro-anémie  réfractaire,  accom¬ 
pagnée  ou  non  d’accidents  nerveux  variés,  n’est-il  pas  appelé  à  se  demander  si,  der¬ 
rière  ce  masque  de  théâtre,  ne  se  cache  pas  quelque  grave  affection  diathésique  avec 
laquelle  il  faudra  compter  tôt  ou  tard?  Que  de  fois,  rendu  sage  par  l’expé¬ 
rience,  ne  se  croit-il  pas  obligé  avec  raison  de  réserver,  en  pareil  cas,  sa  diagnose  et 
sa  prognose?  Que  de  fois,  tout  en  déplorant  la  justification  de  ses  prévisions 
fâcheuses,  n’a-t-il  pas  à  s’applaudir  de  sa  réserve  ? 

Bien  plus,  et  M.  le  professeur  Trousseau  a,  diverses  fois,  insisté  sur  ce  point,  soit 
dans  son  cours  de  thérapeutique,  soit  dans  ses  leçons  cliniques;  il  semble  que  sou¬ 
vent  l’état  chloro-anémique,  cause  des  accidents  nerveux,  soit  la  sauve-garde  et,  en 
quelque  sorte,  la  soupape  de  sûreté  qui  préserve  les  malades  de  l’explosion  de  la 
diathèse  latente.  Une  médication  tonique  analeptique,  ferrugineuse,  imprudemment 
prescrite,  peut,  lorsqu’elle  réussit,  ce  qui  heureusement  n’arrive  pas  toujours, 
à  guérir  la  chlorose,  donner  à  la  diathèse,  devenue  libre,  enfin,  le  signal  de  son  déve¬ 
loppement  et  de  son  évolution  fatale.  On  a  guéri  la  chlorose,  mais  en  laissant  le 
champ  libre  à  la  diathèse,  qui,  une  fois  débarrassée  de  son  antagoniste,  a  marché 
sûrement  et  rapidement  dans  ses  voies  funestes.  Ce  qui  peut  arriver  de  plus  heureux, 
dans  ces  cas,  au  médecin  et  au  malade,  c’est  l’insuccès  de  la  médication  corrobo¬ 
rante  et  tonifiante.  Le  plus  sage,  quand  on  a  à  traiter  des  chlorotiques  et  des  hysté¬ 
riques  chez  lesquelles  on  a  quelque  raison  de  soupçonner  l’existence  d’un  germe 
diathésique  héréditaire,  est  de  s’en  tenir  aux  simples  palliatifs  et  à  la  médecine  des 
symptômes.  Vouloir  reconstituer  le  sang  serait  peut-être  donner  des  forces  à  la  dia- 


avec  le  scratchy  heel.  Le  faux  cowpox  ne  vient  pas  de  celte  cause;  mais  il  est  fréquemment 
produit  lorsque  les  vaches  sont  prises  dans  les  marchés  et  qu’on  laissera  leurs  mamelles 
pleines  pendant  un  long  espace  de  temps,  ou  bien  qu’on  négligera  leurs  trayons. . . 

» . he  vrai  cowpox  se  distinguera  toujours  par  des  éruptions  concaves,  écailleuses  au 

bout  du  pis,  lesquelles  ne  sont  jamais  produites  par  le  faux  cowpox . » 

(La  fin  h  jeudi.)  A.  Chereau. 


TUMEUR  OSSEUSE  DE  L’UTERUS.  —Une  femme  de  60  ans,  restée  stérile  sans  autre  accident 
qu’une  certaine  faiblesse  de  l’utérus,  ayant  succombé  à  une  péritonite  aiguë,  le  docteur  Dan- 
forth  trouva,  à  l’autopsie,  une  tumeur  ovoïde  irrégulière,  de  2  pouces  de  long  sur  3  et  1/2  de 
diamètre,  enveloppée  d’une  capsule  fibreuse  très  dense  et  insérée  par  un  pédicule  de  même 
nature  à  la  surface  postérieure  de  l’utérus.  La  structure  en  est  excessivement  dense  et  dure, 
et  paraît  être  une  masse  informe  de  tissus  osseux.  Les  ligaments  et  le  corps  de  l’utérus 
étaient  dans  des  conditions  normales;  le  col  seul  était  légèrement  hypertrophié  et  induré. 
Il  est  curieux  ainsi  qu’une  tumeur  osseuse,  d’un  volume  et  d’un  poids  égal  à  l’utérus  lui- 
même,  puisse  être  ainsi  adhérent  à  cet  organe  sans  causer  son  déplacement.  —  * 

—  La  Société  médicale  du  Panthéon  ,  dans  sa  dernière  séance,  tenue  à  l’Hôtel-de-Ville,  a 
élu  son  bureau  pour  l’année  1864.  Ont  été  nommés  : 

Président,  M.  Coursserant;  —  vice-présidents,  MM.  Caudmont  etDupré;  —  secrétaire  gé- 
général,  M.  Domerc;  —  secrétaires  annuels,  MM.  Moretin  et  Quanlin;  —  trésorier-archi¬ 
viste,  M.  Girault. 
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thèse  et  lui  permettre  de  parcourir  une  évolution  qui,  sans  cela,  ne  se  serait  peut- 
être  jamais  produite.  Je  me  souviendrai  toujours  d’avoir  vu,  dans  une  famille 
composée  de  six  jeunes  gens,  quatre  garçons  et  deux  filles,  trois  garçons  doués 
d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution  athlétique,  mourir  successivement 
dans  le  marasme  pulmonaire;  tandis  que  les  trois  autres,  qui  avaient  hérité  de  leur 
mère  une  constitution  grêle  et  délicate,  vivent  encore,  se  sont  mariés  et  ont  des 
enfants  bien  portants.  Je  dois  dire  que  les  garçons,  morts  phthisiques,  étaient, 
comme  constitution,  la  reproduction  typique  exacte  du  père,  homme  sanguin  et 
robuste,  qui  jouit  encore  aujourd’hui  d’une  santé  excellente. 

Je  sais  bien  que  cet  exemple  isolé  peut  donner  lieu  à  beaucoup  de  commentaires; 
aussi  je  ne  prétends  pas  en  tirer  des  conclusions  absolues,  mais  je  crois  que,  en  le 
rapprochant  de  ceux  auxquels  j’ai  fait  allusion  plus  haut,  le  médecin  peut  puiser, 
dans  cette  comparaison,  une  donnée  utile  pour  la  pratique,  et  en  tirer  cet  enseigne¬ 
ment  qu’il  n’est  pas  toujours  bon  de  vouloir  guérir  la  chlorose  et  l’hystérie,  et  faire 
aux  malades  un  sang  riche,  quand  on  peut  soupçonner  chez  elles  une  prédisposition 
tuberculeuse. 

Ceci  nous  conduit  naturellement,  et  sans  transition,  à  dire  quelques  mots  du  trai¬ 
tement  de  la  phthisie  pulmonaire.  Cette  maladie,  on  ne  le  sait  que  trop,  est  une  de 
celles  qui  forment,  en  quelque  sorte,  le  caput  mortuum  de  la  thérapeutique. 

Pendant  longtemps,  sous  l’influence  exclusive  des  idées  de  l’école  anatomo-patho¬ 
logique,  on  a  considéré  la  phthisie  comme  une  maladie  incurable,  et  nécessairement 
destinée  à  parcourir  les  diverses  phases  de  son  évolution  fatale.  Il  n’y  a  pas  bien 
longtemps  que  l’on  a  commencé  à  poser  et  à  discuter  la  question  de  la  curabilité  de 
la  tuberculisation  pulmonaire.  Tout  récemment  encore,  un  médecin  distingué  des 
hôpitaux,  M.  le  docteur  Desnos,  a  fait  de  cette  question  le  sujet  d’une  communication 
au  sein  du  Congrès  médical  tenu  à  Rouen. 

Avant  lui,  la  question  a  été  bien  des  fois  agitée  soit  devant  les  Académies  et  autres 
Sociétés  savantes,  soit  dans  la  presse  médicale,  et  les  lecteurs  de  I’Union  Médicale  se 
rappellent  les  remarquables  articles  dans  lesquels  son  rédacteur  en  chef  établissait 
expérimentalement  la  curabilité  de  la  phthisie,  et,  résistant  à  l’entraînement  du  décou¬ 
ragement  général,  cherchait  à  faire  partager  aux  médecins  ses  convictions  basées  sur 
les  résultats  de  sa  pratique  personnelle.  Chacun  sait  que  le  traitement  conseillé  par 
M.  Amédée  Latour  consiste  dans  le  lait  chloruré,  préparé  par  cet  excellent  pharmacien 
que  l’on  appelle  la  nature.  Une  chèvre  nourrie  d’aliments  avec  lesquels  on  mêle 
chaque  jour  une  dose  convenable  de  chlorure  de  sodium,  telle  est  l’officine  où  se 
prépare  ce  médicament. 

Au  reste,  M.  Amédée  Latour  ne  prétend  guérir  de  la  sorte  que  certains  phthisiques. 
Il  ne  fait  pas  de  sa  médication  une  panacée,  et  il  soutient,  avec  raison,  qu’il  existe 
autant  de  phthisies  que  de  phthisiques.  En  effet,  c’est  au  médecin  à  étudier  son  ma¬ 
lade,  à  ne  pas  voir  exclusivement  la  maladie,  mais  à  considérer  surtout  le  support  de 
la  maladie,  le  malade,  avec  ses  conditions  diverses  d’âge,  de  sexe,  de  tempérament, 
de  constitution,  d’habitudes,  de  profession,  et  autres  conditions  physiologiques  et 
morbides;  à  ne  pas  négliger,  en  outre,  la  considération  du  milieu  habituel  ou  acciden¬ 
tel  dans  lequel  vit  le  malade,  du  régime,  etc.;  en  un  mot,  il  faut  se  préoccuper  de 
toutes  les  conditions  sômatiques  où  se  trouve  le  phthisique,  et  de  toutes  les  influences 


cosmiques  qui  l’environnent. 

Cette  étude  préalable  achevée,  on  y  puisera  les  meilleures  indications  pour  une 
thérapeutique  rationnelle. 

Les  médications  les  plus  diverses  pourront  dès  lors  trouver  leur  application  logique, 
suivant  les  cas  :  la  médication  tonique  et  corroborante  ;  la  médication  contro-stimu- 
lante,  instituée  par  Laënnec  à  l’hôpital  Necker,  continuée  par  le  savant  et  modeste 
Bricheteau,  et  dont  M.  le  professeur  Monneret  a  recueilli  la  succession  en  déshérence. 
Je  me  propose  de  revenir,  un  jour,  sur  cette  dernière  médication  et  d’en  présenter  les 
résultats  avec  des  faits  recueillis  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Monneret. 
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L’hydrothérapie  peut  rendre  et  rend  journellement  de  grands  services,  dans  ces 
formes  de  tuberculisation  pulmonaire  qui  éveillent  peu  de  sympathies  dans  l’orga¬ 
nisme,  dans  les  formes  essentiellement  asthéniques  de  la  maladie.  J’ai  été  témoin  et 
j’ai  obtenu,  pour  mon  compte,  de  remarquables  résultats  de  cette  médication  qui,  au 
premier  coup  d’œil  et  quand  on  ne  réfléchit  pas,  semble  absolument  contre-indiquée 
dans  tes  affections  de  cette  nature. 

On  sait  combien  de  médications  ont  été  tour  à  tour  prônées  et  discréditées  :  l’iode, 
l’arsenic,  les  eaux  minérales  sulfureuses,  etc.,  etc.,  ont  eu  leurs  jours  de  grandeur  et 
de  décadence,  leur  triomphe  et  leur  chute. 

Quand  on  songe  à  la  loi  d’évolution  qui  préside  au  développement  du  tubercule, 
lequel  ne  rétrocède  jamais  et  parcourt  fatalement  ses  périodes  de  crudité,  de  ramol¬ 
lissement  et  d’élimination,  il  est  difficile  de  croire  à  la  curabilité  d’un  semblable 
mal.  La  prétention  de  l’art  ne  doit  être  ici  que  de  venir  en  aide  à  la  nature  qui 
cherche  à  se  débarrasser  d’un  corps  étranger  implanté  dans  les  tissus.  Lorsque  la 
lésion  est  circonscrite,  qu’elle  ne  consiste  qu’en  un  très  petit  nombre  de  tubercules, 
qu’elle  n’a  pas  de  tendance  à  se  généraliser,  on  peut  espérer  que  les  forces  de  l’or¬ 
ganisme,  soutenues,  aidées  par  une  médication  rationnelle,  seront  douées  d’une 
résistance  suffisante  à  la  suppuration  éliminatrice,  et  qu’une  fois  l’élimination  faite, 
à  la  suppuration  succédera  la  formation  d’un  exsudât  plastique  capable  de  cicatriser, 
d’oblitérer  la  solution  de  continuité  laissée  par  l’élimination  du  produit  hétérogène. 
Dans  ces  cas,  malheureusement  trop  rares,  la  guérison  est  possible  ;  il  est  rationnel  de 
la  tenter  et  légitime  de  l’espérer. 

Mieux  vaut,  toutefois,  faire  de  la  prophylaxie  et  chercher  à  prévenir  le  développe¬ 
ment  des  tubercules.  Dans  les  familles  où  existent  des  antécédents  suspects,  le  mé¬ 
decin  doit,  toutes  les  fois  qu’il  le  pourra,  intervenir  dans  la  direction  de  l’éducation 
physique,  intellectuelle  et  morale  des  enfants.  Appliquant  les  préceptes  d’une  bonne 
hygiène,  il  pourra,  dans  bien  des  cas,  empêcher  l’explosion  de  la  diathèse  et  peut- 
être  éteindre  surplace  le  principe  d’un  mal  auquel  plusieurs  générations  auraient  été 
sacrifiées. 

Espérons  qu’un  jour  viendra  où  les  progrès  de  la  science  et  de  l’art  et  aussi  de 
notre  état  social,  inaugureront  une  ère  nouvelle  dans  la  thérapeutique  de  tant  de  ma¬ 
ladies  réputées  incurables,  et  ne  redisons  pas  à  propos  de  la  phthisie  les  tristes 
paroles  du  Dante  :  Lasciate  ogni  speranza! 

Dr  A.  Tartivel. 
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MÉMOIRE  SÜR  LA  VÉRIFICATION  DES  DÉCÈS  ET  SUR  LE  DANGER  DES  DÉCLARATIONS 
PRÉCIPITÉES  (1)5 

Par  le  docteur  M.-H.  Deschamps  , 

Vérificateur  des  décès,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  etc. 

Yero  distinguere  falsum. 

CHAPITRE  IL 
VÉRIFICATION  DES  DÉCÈS. 

L’officier  de  l’état  civil  reçoit  la  déclaration  des  décès,  à  la  mairie,  mais  privé 
d’études  spéciales  pour  constater  la  mort,  il  délègue  son  pouvoir  à  des  docteurs  en 
médecine,  désormais  chargés  de  cette  importante  mission.  Le  vérificateur,  eu  égard 
à  ses  expertises,  vulgairement  appelé  le  médecin  des  morts,  a  des  devoirs  et  son  droit 
parfaitement  tracés  par  l’autorité  ;  il  agit  à  la  fois  et  comme  médecin  et  comme  ma- 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  12  ianvier. 
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gistrat  (1)  ;  il  doit,  selon  le  mandat  de  visite,  se  transporter  immédiatement  dans  la 
maison  indiquée,  se  faire  représenter  le  corps,  constater  le  décès,  et,  de  plus,  en 
expliquer  les  causes  dans  un  rapport  édicté  avec  des  indications  marginales  par  la 
Préfecture  de  la  Seine,  et  intitulé  :  Certificat  de  décès. 

Le  mandat  de  visite  est  impératif;  il  commande  au  mandataire,  éclairé  par  la 
science,  de  faire  tout  de  suite  l’examen  du  corps  et  de  répondre  catégoriquement  à 
toutes  les  questions  inscrites  au  certificat.  Un  expert  a  te  devoir  de  dire  la  vérité, 
toute  la  vérité,  pour  éclairer  complètement  le  maire  qu’il  remplace. 

Il  ne  suffit  pas,  lors  de  la  constatation  du  décès,  de  voir  un  cadavre,  de  décider 
si  la  mort  est  réelle  ou  apparente  ;  il  faut  encore,  dans  la  recherche  des  causes  anté¬ 
cédentes,  examiner,  avec  le  soin  le  plus  scrupuleux,  s’il  y  a  crime  ou  délit.  Senti¬ 
nelle  vigilante,  le  médecin  délégué  a  le  droit  de  défendre  les  corps  inanimés  contre  tout 
ce  qui  peut  et  ce  qui  a  pu  leur  être  nuisible  et  fatal.  Les  morts  ne  parlent  pas,  dit  un 
proverbe,  mais  le  vérificateur  se  fait  entendre  en  leur  nom.  et  l’autorité  examine,  juge 
et  agit.  Vérification  des  décès  signifie  à  la  fois,  impossibilité  d’enterrer  un  vivant 
pour  un  mort,  et  certitude  de  la  révélation  des  crimes  et  des  délits  au  foyer  domes¬ 
tique.  L’espérance  de  l’impunité,  les  viles  passions  à  satisfaire  sont  les  mobiles 
secrets  et  violents  qui  stimulent  les  coupables,  et  trop  souvent  les  encouragent  à 
enfreindre  les  lois.  Les  simples  délits  dérivent  d’une  source  moins  impure  ;  ils  sont 
ordinalremant  le  résultat  d’une  ignorance  absolue  de  la  législation,  ou  le  fait  d’une 
grave  imprudence. 

Une  vérification  sévère  et  juste  est  la  voie  directe  qui  doit  conduire  sûrement  à 
l’extinction  du  charlatanisme.  Tant  que  la  terre  couvre  les  fautes  sans  bruit,  sans 
éclat,  les  médicastres  triomphent.  Quoi  de  plus  redoutable  aux  charlatans  que  de 
placer  en  face  de  leurs  guérisons  infaillibles,  la  mort  !  Le  public  pardonne  à  l’igno¬ 
rance  grossière,  turbulente  et  menteuse,  mais  à  une  condition  essentielle,  qu’elle  ne 
.tue  pas  ;  et  l’autorité  laisse  passer  l’opinion  générale,  accordant  à  chacun  la  liberté 
de  pourvoir  à  sa  propre  conservation.  Cependant,  dit  le  poète  :  «  les  sots,  depuis 
Adam,  sont  en  majorité;  »  et  les  médecins  combattent  la  sottise  humaine  avec  un 
insuccès  remarquable;  c’est  qu’ils  n’ont  pas  touché  juste.  Malade,  le  public  se  soucie 
fort  peu  de  blesser  notre  dignité  morale  et  professionnelle;  il  sourit  avec  malice  à  nos 
intérêts  lésés  dans  la  patente,  dans  le  diplôme,  dans  l’exercice  médical;  il  ne  com¬ 
prend  pas  les  médecins  instruits  qui  hésitent,  il  faut  arriver  à  lui  avec  le  mot  ma¬ 
gique,  guérison.  Alors  que  l’une  des  victimes  d’une  panacée  universelle  succombe, 
le  vendeur  doit  succomber  avec  elle  ;  car  l’auteur  d’un  homicide  involontaire  et  par 
imprudence  tombe  sous  le  coup  de  la  justice.  Ce  n’est  pas  sans  un  motif  puissant 
que  l’autorité  nous  ordonne  :  «  d’inscrire  le  nom  des  personnes  ayant  titre  ou  non, 
qui  ont  donné  des  soins  pendant  la  maladie,  et  de  celles  qui  ont  fourni  des  médica¬ 
ments.  »  Telle  est  l’arme  la  plus  forte,  la  mieux  trempée  contre  la  répression  du  char¬ 
latanisme;  il  ne  s’agit  plus  que  de  s’en  servir. 

Le  magistrat  redoute  de  frapper  le  guérisseur  certain  en  présence  de  l’incertitude 
de  la  médecine  dans  plusieurs  maladies  incurables  ;  il  craint  d’enlever  aux  mourants 
une  suprême  consolation  :  c’est  une  erreur,  il  les  précipite  le  plus  souvent  vers  leur 
perte  en  fermant  les  yeux  sur  des  actes  contraires  à  la  raison,  à  la  science,  à  la  pro¬ 
bité  la  plus  élémentaire. 

Un  naturaliste  vient  en  aide  au  magistrat  trop  bienveillant  par  ces  paroles  célè¬ 
bres  :  «  Nous  ne  sommes  sûrs  de  rien,  pas  même  de  la  mort  d’un  homme.  »  Il 

(l)  La  position  de  vérificateur  exige  du  tact  médical  ou  de  l’expérience,  du  savoir  et  des  titres  pour 
services  antérieurs  rendus  aux  pauvres  et  k  l’État.  Tout  médecin,  quoique  diplômé,  n’est  pas  apte  à 
remplacer  l’officier  de  l’état  civil ,  sans  avoir  fait  ses  preuves.  11  y  aurait  de  graves  inconvénients  à 
enarger  chaque  docteur  de  la  vérification  de  la  mort  de  ses  malades.  11  faut  un  contrôle  :  or,  je  ne 
connais  rien  de  plus  digne,  de  plus  moral  et  de  plus  convenable  que  le  jugement  d’un  confrère’,  alors 
qu  il  arrive  un  malheur  dans  notre  clientèle.  Je  ne  puis  donc  partager  l’opinion  du  docteur  Bessière. 
(Voyez,  Journal  des  connaissances  méJ.-prat.  et  de  pharm.,  par  le  docteur  Gaffe,  1862.) 
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est  toujours  beau  et  digne  de  dire  la  vérité;  ce  qui  est  odieux,  c’est  le  rïiensonge.  Au 
temps  de  Pline,  l’incertitude  de  la  mort  était,  en  effet,  grande,  considérable;  aujour¬ 
d’hui,  il  n’en  est  plus  de  même.  La  constatation  des  décès,  quoique  fondée  sur  le 
système  des  probabilités,  renferme  un  nombre  de  preuves  indirectes,  presque  tou¬ 
jours  suffisantes  pour  caractériser  la  fin  de  la  vie;  on  se  contente  de  faute  de 
mieux.  Le  progrès  consiste  à  parvenir  à  ce  degré  de  perfection  où  le  signe  de  la  mort 
réelle  soit  infaillible;  on  a  fait  cette  découverte,  de  sorte  qu’il  reste  à  effacer  la  déso¬ 
lante  pensée  de  Winslow  :  mortis  incertæ  signa,  non  minus  ah  chirurgieis  quam  ab 
aliis  experimentis. 

La  vérification  des  décès  comprend  les  signes  de  la  mort  et  les  épreuves  sur  le 
cadavre. 

Parmi  les  signes  de  la  mort  des  organes  de  la  vie  de  nous  devons  citer  : 

l®  le  faciès  hippocratique  ou  cadavéreux;  2°  l’extinction  du  sentiment  et  des  facultés 
intellectuelles;  3»  l’abolition  du  mouvement;  4°  le  froid  glacial  du  corps;  5o  la  rai¬ 
deur  cadavérique;  6»  la  mollesse  et  la  flaccidité  des  yeux,  qui  sont  voilés  par  une 
toile  glaireuse;  7o  la  coloration  livide,  terne  et  plombée  de  la  peau;  8»  la  décolo¬ 
ration  des  muqueuses  aux  orifices  naturels;  9°  l’affaissement  et  le  froncement  dés 
lèvres;  lO»  le  relâchement  des  sphincters  et  la  sortie  spontanée  des  matières  d’excré¬ 
tion  ;  11»  la  coloration  jaune  de  la  plante  des  pieds  et  de  la  paume  dés  mains  ;  l2o  la 
pointe  du  pied  tournée  en  dehors  ;  IS»  la  flexion  de  la  première  phalange  du  pouce 
vers  la  paume  de  la  main;  14o  la  perte  de  la  transparence  des  mains  et  des  doigts  ; 
15«>  les  pupilles  dilatées,  fixes,  immobiles;  16<»  l’aplatissement  des  parties  du  corps  sur 
lesquelles  le  cadavre  repose;  17*»  les  surfaces  en  suppuration  deviennent  blanches, 
blafardes,  desséchées  ;  IS»  la  vacuité  des  artères  carotides  ;  19o  la  sueur  froide  du 
corps  ;  20o  la  putréfaction  et  l’odeur  cadavérique. 

Les  signes  de  la  mort  des  organes  de  la  vie  végétative  sont  fondés  sur  l’arrêt  défi¬ 
nitif  des  battements  du  cœur,  des  pulsations  artérielles  et  de  la  circulation  veineuse. 

L’arrêt  définitif  de  la  respiration  caractérise  la  mort  du  foyer  vital,  ou  des  pou¬ 
mons.  ■ 

Les  épreuves  sur  le  cadavre  sont  très  nombreuses  ét  fort  variées  :  elles  interrogent 
tour  à  tour  les  moindres  traces  de  la  vie  dans  lesmrganes  internes  et  externes.  Pour 
avoir  une  idée  générale  des  recherches  médicales  à  ce  sujet,  on  peut  lire  les  VIIP, 
IXe  et  Xe  tableaux  synoptiques  de  mon  ouvrage^  intitulé  :  Du,  signe  certain  de  la 
mor#,  Paris,  1851.  ' 

En  hygiène  publique,  la  loi  procède  de  la  science  :  or,  le  législateur,  il  faut  bien 
l’avouer,  n’a  reçu  des  savants,  pour  marque  certaine  de  la  mort  réelle,  absolue,  que 
la  putréfaction  avancée,  très  dangereuse  à  employer  au  centre  des  populations,  spé^ 
cialement  impraticable  lors  des  épidémies  :  c’est  pourquoi  tout  paraît  vague  et 
arbitraire,  à  part  ce  signe  positif,  dans  l’examen  des  cadavres  -.  c’est  là  le  motif  qui 
a  fait  dire  à  un  professeur  célèbre  :  «  Les  dispositions  législatives  actuellement  en 
vigueur,  relatives  aux  inhumations,  en  supposant  même  qu’elles  soient  rigoureuse¬ 
ment  observées,  peuvent  ne  pas  empêcher,  dans  certains  cas,  que  l’on  n’enterre  des 
individus  vivants.  »  (Orfila,  Méd.  lég.,  t.  II,  p.  2.) 

Utiliser  la  putréfaction  avancée,  signe  certain  de  la  mort,  dans  le  but  d’empêcher 
le  malheur  des  enterrements  prématurés,  fut  le  plan  conçu  par  Thiery,  en  France,  et 
par  l’Anglais  Davis.  Tous  deux,  pour  éviter  l’écueil  du  foyer  de  la’  famille,  où  la 
décomposition  des  cadavres  peut  devenir  un  centre  pestilentiel,  ont  proposé  la  créa¬ 
tion  de  dépôts  mortuaires,  ou  nécrodoques  (de  vsxpoV,  mort,  et  de  tTkoptatl,  je  reçois), 
destinés  à  recevoir  les  corps  morts  jusqu’au  développement  des  phénomènes  putrides! 
Une  pensée  aussi  naturelle  d’utilité  pratique  plut  beaucoup  à  Hufeland’s,  célèbre  mé¬ 
decin  d’Allemagne,  qui  employa  avec  zèle  tout  son  crédit  dans  l’État  pour  obtenir, 
à  Weimar,  la  fondation  d’une  maison  mortuaire  parfaitement  décrite  par  le  docteur 
Weyland. 

Il  y  a  de  graves  objections  contre  ces  établissements,  déjà  vantés  par  plusieurs 
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auteurs,  tout  récemment  proposés  avec  des  moyens  nouveaux,  par  le  docteur  Hous- 
sard.  Ainsi  :  1»  on  perd  un  temps  précieux  à  transporter  un  corps  inanimé  de  son 
lit  au  dépôt  mortuaire;  2»  cette  translation  soumet  l’individu  à  toutes  les  intempé¬ 
ries  de  l’atmosphère,  et  surtout  lui  imprime  des  secousses  qui,  dans  certains  cas, 
sont  capables  d’occasionner  la  mort;  S®  aucun  soin  mercenaire  ne  peut  se  comparer 
aux  secours  affectueux  de  la  famille,  des.  amis  et  du  médecin.  A  toutes  ces  raisons 
plausibles,  Marc  ajoute  :  «  Ce  moyen  peut-il  être  propre  à  atteindre  le  but  qu’on  se 
propose?  Nous  ne  le  pensons  pas...  En  effet,  entre  les  frais  considérables  qu’exigerait 
l’érection  de  ces  maisons  mortuaires  convenablement  disposées,  combien  l’entretien 
du  personnel  nécessaire  pour  la  surveillance  ne  serait-il  pas  dispendieux  !  —  Où 
trouver  des  hommes  qui  voudraient  se  charger  de  la  fonction  de  surveiller  les 
cadavres,  si  ce  n’est  dans  cette  classe  du  peuple  qui  fournit  les  fossoyeurs,  les  gar¬ 
çons  d’amphithéâtre  d’anatomie?  —  Après  avoir  surveillé  des  milliers  de  cadavres, 
sans  en  avoir  vu  revivre  un  seul,  l’attention  se  lasserait,  le  zèle  s’éteindrait,  la  sensi¬ 
bilité  morale  s’émousserait,  et  les  surveillants,  habitués  à  un  repos  stérile,  devien¬ 
draient  des  gardiens  comme  on  en  voit  tant,  qui  s’occupent  plutôt  de  satisfaire  leurs 
goûts  sensuels  que  de  tout  autre  soin.  » 

Comment  obtenir  la  certitude  de  la  mort,  puisque,  d’une  part,  nous  éloignons  de 
nos  demeures  la  putréfaction,  comme  funeste  aux  vivants,  et  d’autre  part,  alors  que 
nous  jugeons  le  cadavre  d’après  le  système  des  probabilités?  Tel  est  le  cercle  vicieux 
dans  lequel  tournent  sans  cesse  et  la  science  et  les  lois. 

Deux  difficultés  sont  â  vaincre  pour  enlever  toute  incertitude  dans  la  vérification 
des  décès;  la  première  nous  oblige  à  trouver  le  signe  certain  de  la  mort  ailleurs  que 
dans  la  putréfaction,  afin  qü’il  soit  constamment  applicable,  et  sans  danger  pour  les 
familles;  la  séconde'c'onsiste  a  mettre  en  harmonie  le  stigmate  cadavérique  avec  la 
législation. 

Le  28  mars  1843,  à  la  séâricè  de  l’Académie  de  médecine,  j’ai  lu  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Du  signe  certain  de  la  mort  de  l’homme  et  des  vertébrés  supérieurs.  Après  une 
étude  comparée  des  phénomènes  cadavériques,  je  démontre  dans  cet  ouvrage  que  la 
coloration  verte  du  ventre: est  le  stigmate  de  la  mort. 

C’eét  le  vœu  de  la  nature  que  le  même  point  dè  l’organisation  des  vertébrés  supé¬ 
rieurs  donne  passage  aux  premiers  éléments  de  la  vie,  par  les  vaisseaux  ombilicaux, 
et  reçoive  l’empreinte  à  l’abdomen  des  premiers  vestiges  de  la  mort.  La  couleur  ver¬ 
dâtre  des  autres  parties  du  corps  n’a  plus  qu’uiie  valeur  secondaire,  parce  qu’elle 
n’indique  pas  la  mort  générale.  Que  tes  membres  thoraciqués  et  pelviens  soient  ver¬ 
dâtres,  bleuâtres,  ramollis,  tombés  en  gangrène,  en  putréfaction,  jamais  ils  ne 
deviendront  le  stigmate  de  la  mort.  Les  membrès  sont  des  appendices  à  l’organisa¬ 
tion  comme  à  la  vie  générale;  on  peut  les  retrancher  sans  détruire  l’êtrè  animé  : 
après  l’amputation,  ils  repoussent  chez  un  grand  nombre  de  vertébrés  inférieurs. 
Tant  que  les  organes  contenus  dans  les  cavités  splanchniques  marquent  de  l’activité, 
la  vie  snbsiste. 

La  mort  offre  donc  spontanément  à  notre  observation  lë  cachet  qui  la  caractérise. 
Tous  les  autres  signes,  toutes  les  épreuves  sur  le  cadavre  n’établissent  que  de  fortes 
présomptions  de  la  ruine  des  forces  vitales  :  les  uns  et  les  autres  se  rapprochent  à  des 
degrés  divers  de  la  certitude;  ils  rie  donnent  pas  la  certitude  elle-même. 

La  coloration  verte  abdominale,  indice  certain  de  la  cessation  de  la  vie,  nous 
annonce  le  moment  précis  où  la  putréfaction  va  s’établir,  mais  ce  n’est  pas,  comme 
on  le  dit  généralernent  en  médecine,  la  putréfaction  commençante.  Peau,  tissu  cellu¬ 
laire  sous-cutané,  aponévroses,  muscles,  tout  est  coloré,  rien  n’est  encore  putréfié; 
on  distingue  nettement  chacun  des  tissus  constitutifs  de  la  paroi  antérieure  du 
ventre  :  voici  la  teinture  des  tissus.  Un  degré  cadavérique  de  plus,  et  l’odeur  de 
relent  devient  piquante,  et  la  trépidation  moléculaire  se  manifeste  :  alors,  l’épiderme 
se  fronce  sous  la  pression  du  doigt  et  se  sépare  du  derme;  les  autres  organes 
ramollis,  désagrégés,  tombent  en  masse  amorphe,  brune  ou  verdâtre  foncée  :  voilà 
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les  phénomènes  de  putridité  des  tissus.  Autant  la  teinture  abdominale  est  sans  dan¬ 
ger,  autant  la  paroi  du  ventre  réduite  en  putrilage  est  dangereuse.  On  ne  doit  donc  pas 
attendre  la  décomposition  du  cadavre;  dès  qu’elle  commence,  il  faut  de  suite  éloigner 
le  corps  mort  des  habitations.  Toutes  les  fois  que  les  vérificateurs  sont  appelés  au 
moment  où  la  putréfaction  se  fait  sentir,  ils  donnent  une  attestation  du  fait  à  l’auto¬ 
rité  pour  enterrer  d’urgence  les  cadavres,  avant  l’expiration  des  vingt-quatre  heures. 

Mais  continuons  en  anatomie  l’étude  comparée  de  la  couleur  verte,  simple  phé¬ 
nomène  de  teinture  avec  la  putréfaction  même  à  son  début.  Alors  que  j’étais  aide- 
naturaliste  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  j’ai  souvent  remplacé  la  teinte  verte  cada¬ 
vérique  des  muscles  par  une  coloration  sanguine,  à  un  tel  degré  de  puissance  que  îe 
tissu  musculaire  reprenait  sa  fraîcheur,  son  aspect  rouge  vif.  Les  élèves  du  cours  dé 
M.  Flourens  étaient  loin  de  se  douter  de  la  métamorphose  anatomique  de  toutes  ces 
pièces  de  myologie  colorées  avec  du  sang  :  le  vert  de  la  mort  se  trouvait  remplacé 
par  le  rouge  de  la  vie.  L’anatomiste  a  non  seulement  le  pouvoir  de  revivifier,  pour 
ainsi  dire,  les  muscles  verdis  quand  il  les  colore  en  rouge  avec  du  sang,  mais  encore 
il  peut  détruire  le  vert  et  le  rouge  et  rendre  les  muscles  blancs;  c’est  là,  je  crois,  la 
preuve  la  plus  directe  pour  convaincre  les  esprits  prévenus,  qu’il  y  a  une  différence 
sensible,  très  appréciaWe  entre  une  simple  teinture  organique,  naturelle,  et  la  putré¬ 
faction;  une  différence  fondamentale  enfin  entre  l’organisme  encore  modelé,  seule¬ 
ment  coloré  au  ventre,  et  les  organes  ramollis  et  désagrégés. 

La  teinture  abdominale  entraîne  forcément  la  conviction  de  la  mort,  parce  que 
toujours  elle  se  lie  au  froid  glacial,  à  la  rigidité  cadavérique,  à  l’abolition  du  mouve¬ 
ment  et  du  sentiment,  enfin  à  l’arrêt  définitif  de  la  circulation  et  de  la  respiration, 
tous  signes  très  importants  pour  caractériser  l’extinction  vitale.  Qui  a  vu  un  homme 
vivant  avec  le  ventre  vert  du  cadavre  ? 

De  tous  temps  on  a  confondu  la  couleur  verdâtre  avec  la  putréfaction  commen¬ 
çante,  le  prélude  de  l’action  avec  l’action  elle-même.  Vigné  dit  ;  «  C’est  dans  les  vis¬ 
cères  du  ventre  et  dans  les  téguments  abdominaux  que,  selon  la  plupart  des  auteurs, 
se  fait,  en  général,  la  première  manifestation  de  cette  ruine  entière  des  forces  vitales, 
qu’aucune  puissance  humaine  ne  saurait  plus  ranimer.  »  Hâtons-nous  d’ajouter  que 
les  viscères  sont  sains,  un  peu  ternes  seulement,  lorsque  les  téguments  du  ventre  se 
colorent.  L’erreur  médicale  tient  ici  à  une  étude  incomplète,  défectueuse  de  la  putré¬ 
faction.  D’après  une  loi  que  j’ai  dû  formuler  ailleurs,  dans  les  animaux  vertébrés, 
improprement  appelés  à  sang  froid,  comme  les  reptiles  et  les  poissons,  la  putréfaction 
marche  du  centre  vers  la  circonférence,  tandis  que,  dans  les  vertébrés  à  sang  chaud, 
comme  les  mammifères  et  les  oiseaux,  elle  va  de  la  périphérie  vers  le  centre.  Cette  loi 
est  fort  importante  à  connaître  et  à  vérifier,  parce  qu’elle  prouve  que,  pour  notre 
espèce,  il  n’y  a  pas  d’inconvénient  à  conserver  un  cadavre  sain  à  l’intérieur,  quand 
il  est  déjà  coloré  à  l’extérieur. 

La  nature  imprime  donc  le  cachet  de  la  mort  au  ventre  du  cadavre.  Aveugle  qui  le 
nie;  cette  vérité  brille  comme  le  soleil. 

Un  des  membres  de  la  Commission  académique,  Ollivier  (d’Angers),  convaincu  de 
la  valeur  réelle  du  nouveau  signe  de  mort,  mit  une  notice  favorable  à  nos  recherches 
dans  les  Annales  d’hyg.  et  de  méd.  lég.,  t.  XXX.  Pourquoi  une  notice,  au  lieu  d’un 
rapport  ?  C’est  là  le  secret  de  la  tombe.  Il  est  présumable  que  le  docte  académicien 
a  raisonné  ainsi  :  le  nouveau  signe  de  la  mort  est  certain,  mais,  arrivant  trop  tard, 
il  dépasse  les  limites  de  l’heure  fixée  par  la  loi  des  inhumations  :  ce  qui  paraissait 
juste  alors,  est  faux  aujourd’hui,  en  raison  de  mes  études  pratiques  complémen¬ 
taires.  Au  surplus,  selon  M.  Balard,  une  question  absurde  dans  les  découvertes,  c’est 
le  à  quoi  bon  (1)  ?  Que  de  faits,  en  apparence  très  légers,  n’ont  reçu  leur  utilité’d’ap- 
plication  aux  arts,  aux  sciences,  à  l’industrie,  que  dans  la  succession  des  âges  I  Du 


(1)  Discours  sur  Vinfluenee  que  Vétude  des  sciences  spéculatives  a 
l'industrie.  (Voyez  Abeille  médicale,  n®»  43  et  46,  novembre  1862.) 
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morceau  d’ambre  qui  soulève  des  petits  papiers  après  le  frottement,  à  la  télégraphie 
électrique  qui  fait  circuler  la  pensée  avec  la  rapidité  de  l’éclair  autour  du  globe,  il  y 
a  loin  :  pourtant  c’est  le  même  fluide  électrique  ;  c’est  le  même  rapport  de  cause 
à  effet,  du  principe  à  l’application.  L’esprit  humain,  dans  ses  recherches,  a  toujours 
une  marche  lente,  progressive,  vacillante  :  Dieu  seul  fit  la  lumière  du  premier  jet. 

Le  fait  nouveau  de  nos  études  anatomiques,  c’est  la  teinture  abdominale  distincte 
de  la  putréfaction  qu’elle  précède  toujours  :  l’utilité  du  stigmate  cadavérique  consiste 
à  l’appliquer  à  la  vérification  des  décès,  conformément  aux  lois.  Une  pareille  transi¬ 
tion  ne  se  fait  pas  d’elle-même,  elle  ne  s’invente  pas  davantage,  de  sorte  que  la  vérité 
fût  restée  longtemps  celée  si  je  n’eusse  rencontré,  à  la  tête  de  la  municipalité  qui 
nous  régit,  un  administrateur  honnête,  juste,  éclairé,  enfin  un  véritable  ami  des 
sciences.  Grâces  soient  rendues  à  M.  de  Bonnemains,  maire  du  XYI®  arrondissement  ! 
C’est  à  lui  et  à  ses  adjoints,  MM.  Klein  et  Polak,  que  doit  revenir  en  grande  partie, 
eu  égard  à  leur  bienveillance  pour  nos  recherches,  le  résultat  heureux  qui  met  en 
harmonie  la  science  et  les  lois  touchant  les  inhumations. 

Chacun  sait  actuellement  le  danger  des  déclarations  précipitées,  toujours  suivies 
d’une  vérification  incomplète,  inefficace,  et  quelquefois  conduisant  l’esprit  à  la  funeste 
pensée  d’enterrer  des  vivants  pour  des  morts.  Chacun  sait  encore  l’avantage  des  décla¬ 
rations  tardives  qui,  très  souvent,  permettent  de  vérifier  le  décès  avec  le  stigmate 
mortel.  Le  signe  certain  de  la  mort  ne  s’observe  pas  constamment  dans  l’état  actuel 
de  ta  pratique  ordinaire  ;  de  sorte  que  notre  tâche  reste  inachevée  si  nous  ne  donnons 
pas  les  moyens  de  hâter  le  développement  de  la  couleur  verte  abdominale.  Pour 
obtenir  une  coloration  rapide,  dès  que  le  corps  s’est  naturellement  refroidi,  on  com¬ 
bine  les  agents  physiques  de  manière  à  triompher  des  causes  naturelles  et  acciden¬ 
telles  qui  s’opposent  à  la  manifestation  du  phénomène  cadavérique. 

La  température  de  la  chambre  mortuaire  sera  de  20«>  à  25o  0.  En  hiver,  il  faut 

allumer  du  feu  pour  obtenir  le  degré  de  chaleur  que  l’on  rencontre  naturellement 
en  été. 

L’humidité,  une  des  causes  principales  de  la  coloration  verdâtre,  s’obtient  en  répan¬ 
dant  des  vapeurs  d’eau  dans  l’atmosphère. 

La  peau  dêsséchée  des  vieillards  nous  oblige  à  recourir  à  ce  moyen,  qui  n’est  plus 
aussi  indispensable  pour  les  adultes  et  chez  les  enfants,  dont  les  tissus  sont  gorgés 
des  fluides  nécessaires  à  la  coloration.  L’humidité  en  trop  grande  abondance  retarde 
au  lieu  de  hâter  le  phénomène  cadavérique.  On  juge  aisément  la  saturation  extrême 
de  l’air  par  les  gouttelettes  de  rosée  qui  se  déposent  sur  les  corps  froids. 

L’air  étant  ainsi  chaud  et  humide,  compose  une  atmosphère  favorable  au  dévelop¬ 
pement  rapide,  accéléré,  de  la  coloration  verdâtre.  La  chambre  mortuaire  se  trouve 
ainsi  changée  dans  l’air  atmosphérique  ambiant,  en  une  véritable  étuve,  à  tempéra¬ 
ture  calculée,  à  humidité  graduée. 

Tels  sont  les  moyens  simples  à  mettre  en  usage  pour  activer  le  développement  de 
la  coloration  verdâtre  de  l’abdomen. 

L’hygiène  publique  n’a  rien  à  redouter  du  cadavre  jusqu’à  l’apparition  de  la  cou¬ 
leur  verte  du  ventre  :  l’odeur  de  relent  toujours  faible  est  alors  sans  danger.  Nous 
recherchons  avec  soin  cette  teinte  verte  sur  le  gibier  :  c’est  la  viande  faisandée.  11 
serait  absurde  et  puéril  de  craindre  la  teinture  verdâtre,  alors  que,  sur  nos  tables, 
nous  usons  de  viandes  ainsi  colorées  ;  si  les  gaz  fétides  pouvaient  offenser  la  mem¬ 
brane  olfactive,  on  pourrait  les  neutraliser  comme  on  le  fait  tous  les  jours,  au  moyen 
dés  désinfectants.  Et  pourtant,  l’odeur  de  relent  est  moins  désagréable  qu’une  foule 
de  parfums  qui  souvent  infectent  l’atmosphère  de  la  chambre  mortuaire. 

Arrivé  près  du  corps  exposé,  qu’il  soit  odorant  ou  sans  odeur,  le  vérificateur  le 
trouve  chaud  ou  froid  :  de  là,  deux  modes  d’examen  bien  différents. 
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REVUE  DE  LA  PRESSE  MÉDICALE  ANGLAISE. 

TACHES  ROSÉES  SANS  FIÈVRE  TYPHOÏDE?  —  Dès  le  mois  de  mai  1860,  le  docteur  Kennedy, 
de  Dublin,  mettait  en  doute  l’existence  des  taches  rosées  lenticulaires  comme  caractère 
pathognomonique  de  la  fièvre  typhoïde,  dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  royale  médico-chi¬ 
rurgicale  de  Londres.  Il  produit  de  nouveau,  à  l’appui  de  cette  opinion,  les  trois  faits 
suivants: 

I.  Homme  de  23  ans  admis  à  l’hôpital,  salle  sir  Patrick  Dm,  le  15  novembre  1863. 
Atteint,  à  la  suite  d’une  scarlatine,  de  symptômes  d’une  fièvre  entérique  combattue  par  les 
purgatifs,  il  avait  été  vu  en  ville  par  M.  Burke,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Étienne,  conjoin¬ 
tement  avec  le  docteur  While,  qui  avaient  constaté  des  groupes  de  taches  rosées  lenticulaires 
sur  le  thorax  et  l’abdomen.  Elles  disparurent  bientôt  en  même  temps  que  des  symptômes 
de  péritonite  éclatent.  A  son  entrée  au  septième  jour,  il  présente  de  la  tympanite,  avec 
douleur  générale  de  l’abdomen,  vomissements  incessants  de  matières  noirâtres  ;  la  diarrhée 
a  cessé.  Mort  cinq  jours  après,  soit  au  douzième  jour  de  la  maladie.  On  ne  trouve  que  les 
lésions  d’une  péritonite  aiguë,  avec  un  litre  de  liquide,  sans  perforation  ni  aucune  trace  mor¬ 
bide  de  l’intestin. 

II.  Homme  de  27  ans,  admis  le  12,  sept  jours  après  le  début  des  symptômes  géné¬ 
raux  d’une  pyrexie  continue  :  langue  rouge  et  sèche;  yeux  injectés;  sommeil  entrecoupé; 
tendance  au  vomissement;  prostration  ;  vives  douleurs  des  membres.  Quatre  jours  après,  trois 
taches  rosées  bien  distinctes  apparaissent  sur  tes  côtés  du  thorax  et,  le  lendemain,  elles 
s’élevaient  à  onze,  dont  quelques-unes  sur  l’abdomen.  Le  docteur  Moore  fut  appelé  à , 
les  constater;  disparition  au  cinquième  jour;  il  n’y  eut  ni  diarrhée,  ni  douleur  de  la  fosse 
iliaque,  ni  tympanite.  Une  légère  diphthérite  suivit  et  se  termina  par  la  guérison. 

III.  Jeune  femme  nouvellement  mariée  admise  le  19,  après  seize  jours  de  maladie  :  pouls 
à  130  ;  bronchite  générale  ;  yeux  injectés  ;  léger  délire  nocturne.  Au  troisième  jour,  des 
taches  rosées  apparaissent  et  s’élèvent  au  nombre  de  quinze  sur  le  thorax  et  l’abdomen,  sans 
diarrhée,  ni  tympanite,  ni  douleur  dans  la  fosse  iliaque  à  la  pression.  Au  vingt-quatrième 
jour,  des  sueurs  critiques  apparaissent  et  la  convalescence  a  lieu  aussitôt. 

Des  observations  aussi  incomplètes  ne  sauraient  fortifier  l’opinion  du  médecin  irlandais. 
Si  l’existence  des  taches  rosées  n’est  pas  douteuse  dans  ces  cas,  il  n’en  est  pas  de  même  de 
la  nature  du  mal  qui  en  a  provoqué  la  manifestation.  Dire  que  ce  n’était  pas  la  fièvre 
typhoïde,  ce  n’est  pas  le  démontrer.  La  diarrhée,  la  tympanite,  et  même  la  douleur  dans  la 
fosse  iliaque,  en  sont  moins  des  symptômes  pathognomoniques  que  les  taches  rosées  elles- 
mêmes.  Les  formes  diverses  et  les  degrés  variés  de  cette  pyrexie  nous  paraissent  donc  avoir 
été  méconnus  dans  ces  cas.  —  P.  G. 


La  Presse  médicale  des  départements  vient  de  s’enrichir  d’un  nouveau  recueil.  Le  Journal 
de  médecine  de  Lyon,  recueil  mensuel  in-8°,  a  publié  son  premier  numéro.  Il  est  rédigé  par 
MM.  Chatin,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu ,  Delore,  chirurgien  en  chef  désigné  de  la  Charité, 
Perroud,  médecin  de  l’Ilôtel-Dieu,  et  Gailleton,  chirurgien  en  chef  de  l’Antiquaille.  Il  publie 
une  longue  liste  de  collaborateurs ,  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux,  professeurs  de 
l’École  de  médecine  et  de  confrères  de  la  cité  lyonnaise,  connus  par  d’honorables  travaux. 
Nous  souhaitons  la  bienvenue  à  ce  nouvel  organe  de  la  science  médicale. 

PRIX.  —  La  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a,  dans  sa  séance  du  23  décembre 
1863,  fondé  un  prix  de  mille  francs,  qui  portera  le  nom  de  Prix  Phillips,  et  sera  décerné 
tous  les  quatre  ans  à  l’auteur  qui  aura  le  mieux  traité  la  question  posée  par  la  Société. 

Cette  question  devra  avoir  rapport  à  la  curabilité  de  la  méningite  tuberculeuse. 

Pour  la  première  période,  la  Société  propose  la  question  suivante  : 

-  «  Établir,  par  des  faits  positifs,  la  prophylaxie  et  la  curabilité  de  la  méningite  dite  tuber- 
»  culeuse.  » 

Les  Mémoires,  écrits  en  français,  devront  être  inédits  et  adressés,  avant  le  1"  avril  1866, 
à  M.  le  docteur  Lailler,  secrétaire  général  de  la  Société,  rue  Caumartin,  22. 

Chaque  Mémoire  portera  une  devise  qui  sera  répétée  sur  un  pli  cacheté  joint  au  Mémoire 
et  contenant  le  nom  de  l’auteur,  qui  ne  pourra  se  faire  connaître  avant  la  décision  de  la 
Société. 


Le  Gérant,  G.  RiciiELOT. 

Paris.  —  Typographie  Feux  Malteste  et  C‘,  rue  lies  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  20  Janvier  1864. 

BÜLLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine  a  été  interrompue.  Nous  avons  assisté 
hier  à  une  séance  qui  a  dû  rappeler,  à  ceux  qui  en  faisaient  partie,  les  'séances  du 
Congrès  médical  de  Rouen,  où  les  communications  succédaient  aux  communications. 
A  part  un  rapport  officiel  sur  des  remèdes  nouveaux  et  secrets,  fait  par  M.  Roger,  la 
tribune  a  été  successivement  occupée  par  des  médecins  étrangers  à  l’Académie,  mais 
qui  ne  demandent  pas  mieux  que  de  voir  supprimer  cetîe  épithète. 

Signalons,  à  propos  de  la  correspondance,  un  don  magnifique  fait  à  l’Académie 
par  M.  Ricord.  C’est  un  immense  album  des  portraits  photographiés  du  plus  grand 
nombre  des  membres  actuels  de  l'Acadéraie.  Ce  splendide  volume,  généreusement 
offert  par  M.  Ricord,  a  été  accueilli  avec  une  vive  reconnaissance  par  l’Académie. 

L’Académie  a  également  accueilli  avec  satisfaction  les  paroles  de  gratitude  adres- 
ées  à  M.  Dubois  (d’Amiens)  par  M.  J.  Béclard,  en  offrant  un  exemplaire  imprimé  de 
son  Éloge  de  M.  de  Blainville.  Nous  sommes  personnellement  heureux,  et  par  des 


FEUILLETON. 

DE  L’ORIGINE  DU  VACCIN  D'APRÈS  LES  PREMIERS  OBSERVATEURS  (<) 
(1798-1803) 

Vît.  —  Christopher  Pegge. 

Sous  le  titre  de  facts  relating  io  the  origin  on  the  cowpox,  Christopher  Pegge,  médecin 
pratiquant  à  Oxford,  a  publié  dans  le  London  review  medical  and  Magazine  (t.  V,  p.  76) 
une  lettre  qu’il  écrivait  à  Jenner  le  10  octobre  1800,  et  dans  laquelle  il  lui  faisait  part  de 
nouveaux  faits  propres  à  démontrer  l’origine  équine  de  la  petite  vérole  des  vaches.  Nous 
croyons  devoir  donner  presque  in  extenso  ce  curieux  document  : 

Oxford,  10  octobre  1800. 

Au  docteur  Jenner. 

«  Cher  Monsieur, 

»  J’ai  l’honneur  de  vous  transmettre  une  série  de  faits  relatifs  au  cowpox,  qui  me  parais¬ 
sent  très  intéressants,  et  j’espère  qu’ils  le  seront  encore  bien  plus  pour  vous,  puisqu’ils 
viennent  corroborer  votre  propre  opinion  touchant  l’origine  de  cette  maladie. 

»  Ces  faits  m’ont  été  communiqués  par  un  ami,  M.  Lupton,  de  Thames,  chirurgien  très 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  14  et  19  janvier  1864. 

Nouvelle  sMe.  —  Tome  XXI,  8 
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motifs  que  M.  Béclard  est  digne  de  comprendre,  de  cet  acte  de  reconnaissance  et  de 
courtoisie. 

Deux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  M.  Hillairet  et  M.  Ber- 
geron,  ont  lu  un  mémoire,  le  premièr,  sur  les  maladies  des  ouvriers  chromateurs 
(pourquoi  ce  néologisme  peu  heureux?)  ;  le  second,  sur  les  teignes  et  sur  les  moyens 
d’en  prévenir  la  propagation. 

Nous  nous  abstenons  de  toute  appréciation  des  communications  faites  par  des 
candidats  aux  places  vacantes. 

Mais  voici  une  communication  faite  par  un  jeune  médecin  qui  n’est  pas  encore 
candidat  à  l’Académie,  qui  le  deviendra  inévitablement,  car  il  a  le  zèle  et  le  feu  ^acré 
de  la  science. 

La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer  spontanément  dans  l’espèce  humaine? 
Telle  est  l’intéressante  et  importante  question  que  l’un  de  nos  collaborateurs,  M.  le 
docteur  Gallard ,  est  venu  soumettre  à  l’Académie.  Les  liens  étroits  qui  attachent 
M.  Gallard  à  ce  journal  ne  nous  permettent  de  faire  autre  chose  que  de  signaler  les 
points  principaux  de  son  mémoire,  dont  la  lecture  a  été  très  favorablement  accueillie 
par  l’assistance. 

M.  Gallard  n’a  pas  voulu  refaire  l’étude  de  la  symptomatologie  et  du  diagnostic 
des  maladies  charbonneuses,  déjà  si  bien  faite  par  M.  le  docteur  Raimbert,  dont  le 
mémoire  vient  d’être  récemment  couronné  par  l’Académie  ;  par  M.  le  docteur  Bour¬ 
geois,  d’Étampes  ;  par  MM.  les  docteurs  Salmon  et  Manourÿ,  de  Chartres,  etc.  C’est 
surtout  à  un  point  de  vue  particulier  de  pathogénie  que  M.  Gallard  a  cherché  à  se 
placer. 

Il  est  généralement,  on  peut  dire  universellement  admis ,  que  la  pustule  maligne 
chez  l’homme  est  toujours  le  résultat  de  la  contagion.  Quand  cette  cause  n’est  pas 
démontrée,  on  la  suppose ,  car  l’idée  ne  vient  à  personne  que  la  maladie  puisse  se 
développer  spontanément  chez  l’homme.  Quand  le  foyer  de  contagion  n’est  pas  là 
présent  et  évident,  on  a  toujours  à  son  service  une  mouche  ou  un  insecte  ailé  quel¬ 
conque  qui  est  venu  apporter  dans  sa  trompe  un  atôme  du  terrible  virus. 

C’est  contre  cette  manière  exclusive  d’envisager  l’étiologie  de  la  pustule  maligne 


expérimenté,  et,  je  n’hésite  pas  à  ajouter,  homme  très  respectable  sous  tous  les  points  de 
vue. 

»  L’attention  de  M.  Lupton  a  été  attirée  sur  ce  sujet  en  mars  dernier,  alors  que  le  fils  de 
M.  Way,  fermier  à  Ichford,  vint  le  trouver  pour  une  affection  de  la  main,  accompagnée  d’ul¬ 
cérations  ressemblant  beaucoup  au  cowpox.  La  constitution  était  évidemment  très  troublée, 
et  présentait  tous  les  symptômes  propres  à  l’absorption  d’une  matière  morbide  :  gonflement 
de  fa  main  et  des  glandes  axillaires,  frissons,  douleurs  de  tête,  fréquence  du  pouls,  etc. 

»  Il  ne  pouvait  se  rendre  compte  de  cette  maladie  qu’en  assurant  qu’il  avait  lavé  les  talons 
ulcérés  d'un  cheval,  sans  avoir  communiqué  préalablement  avec  les  vaches. 

»  Ces  circonstances  portèrent  M.  Lupton  à  imaginer  qu’il  pouvait  y  avoir  là  une  maladie 
incidente  au  cheval,  analogue  au  cowpox,  et  communiquable  à  la  vache  ;  et,  par  des  recher¬ 
ches  répétées,  il  se  convainquit  que  ce  n’était  pas  le  grease  ordinaire  auquel  les  chevaux  sont 
sujets,  qui  avait  produit  les  effets  sus-mentionnés. 

»  M.  Lupton  a  été  assez  bon  pour  me  communiquer  ce  fait  dans  le  moment  même.  Je 
n’en  entendais  plus  parler,  lorsque,  le  8  avril,  je  reçus  la  lettre  suivante  que  je  vous  trans¬ 
cris  mot  à  mot  : 


«  Thame,  8  avril  1800. 

«  Cher  Monsieur, 

n  Depuis  ma  dernière  lettre  touchant  le  fils  M.  Way,  fai  eu  un  autre  cas  d'infection  com¬ 
muniquée  à  un  sujet  humain,  par  suite  de  l'absorption  de  la  mati'ere  des  talons  ulcérés  d’un 
cheval.  La  personne  est  Richard  Hunt,  domestique  de  M.  Randolph,  fermier  à  Thame.  Les 
premiers  symptômes  furent  de  l' engourdissement  et  une  gêne  dans  le  bras,  gonflement  des 
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que  M.  Gallard  s’élève  dans  ce  mémoire,  et  cela  à  l’aide  de  faits  qu’il  a  colligés  après 
une  sorte  d’enquête  provoquée  par  lui. 

Parmi  ces  faits,  les  plus  saisissants  sont  ceux  observés  par  M,  le  do,cteur  Devers 
(de  Saint-Jean-d’Angély),  dans  une  petite  commune,  la  Dénote,  où,  depuis  1857,  il  a 
pu  constater  9  cas  de  pustule  maligne  dont  la  cause  est  restée  complètement  igno¬ 
rée  (1).  Ni  dans  la  commune,  ni  dans  les  environs,  ni  dans  le  reste  de  l’arrondisse¬ 
ment,  ni  dans  aucune  des  localités  sur  lesquelles,  soit  par  lui-même,  soit  par  des 
confrères,  M.  Devers  put  étendre  son  enquête,  il  ne  lui  fut  possible  de  découvrir  ni 
un  individu  atteint  de  pustule  maligne,  ni  un  animal  affecté  de  charbon.  Le  mal 
était  donc  limité  à  la  seule  commune  de  la  Dénote,  et  exclusivement  concentré  sur 
l’espèce  humaine.  Poursuivant  cette  enquête,  M.  Gallard  l’a  étendue  à  tout  le  dépar¬ 
tement  de  la  Charente-Inférieure  et  aux  départements  circonvoisins  ;  il  a  interrogé 
plus  de  cent  médecins,  et  il  n’a  pu  trouver  nulle  part  trace  de  charbon  ou  de  pustule 
maligne.  Si  l’on  persiste  à  croire  à  la  contagion  par  l’intermédiaire  de  mouches,  d’où 
ont  pu  venir  les  mouches  qui  ont  porté  la  contagion  dans  la  commune  de  la  Dénote? 
Elles  ne  peuvent  être  arrivées  que  de  la  Dourgogne  ou  de  la  Deauce,  et  alors  il  faut 
admettre  qu’elles  ont  pu  venir  d’aussi  loin  sans  contaminer  ni  homme,  ni  animal 
dans  cette  longue  pérégrination,  et  qu’elles  sont  venues  précisément  choisir  un  tout 
petit  village  situé  au  fond  de  la  Saintonge  et  s’acharner  sur  ses  malheureux  habitants 
avec  une  obstination  aussi  cruelle  que  singulière. 

En  rapprochant  ces  faits  de  ceux  que  M.  Gallard  a  observés  par  lui-même,  de  ceux 
également  qu’il  a  pu  colliger  dans  les  auteurs,  il  se  croit  autorisé  à  émettre  cette 
opinion  que  la  contagion  n’est  pas  la  seule  cause  productrice  de  la  pustule  maligne, 
et  que  cette  affection  peut  se  développer  spontanément  dans  l’espèce  humaine. 

Traitant  incidemment  la  question  des  animaux  surmenés,  M.  Gallard  soutient  que 
les  animaux  abattus  dans  ces  conditions  sont  déjà  atteints  de  charbon,  et  qu’il  n’y  a 
rien  d’étonnant  que  les  individus  qui  ont  aidé  à  abattre  ou  à  dépouiller  ces  animaux 
puissent  être  infectés. 

Après  avoir  exposé  les  faits,  M.  Gallard  expose  sa  doctrine,  que  nous  sommes 

(1)  M.  Devers  a  réuni  ces  faits  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation,  et  qui 
sera  prochainement  publié  dans  ce  journal. 


glandes  axillaires,  avec  développement  ultérieur  de  pustules  à  la  main,  et  d’une  suppuration 
très  douloureuse  du  doigt  médius,  laquelle  avait  l'apparence  bleue  décrite  par  le  docteur  Jen¬ 
ner,  comme  indiquant  la  vraie  maladie  vaccine.  Il  y  avait  des  frissons,  de  la  chaleur ,  de 
l’anxiété,  céphalalgie,  nausées,  vomissements.  Tels  étaient  les  symptômes  lorsque  je  le  vis,  le 
30  mars. 

»  Le  31,  il  eut  une  très  mauvaise  nuit,  et  même  un  peu  de  délire. 

»  Le  1*”  avril,  amélioration  sous  tous  les  rapports,  excepté  l’état  douloureux  du  doigt,  l'in¬ 
flammation  de  la  main  et  du  bras.  Le  trajet  des  vaisseaux  lymphatiques  était  marqué  par  des 
traînées  d’un  rouge  vif,  s'étendant  du  poignet  a  l'aisselle. 

»  3  avril.  Le  malade  eut  une  mauvaise  nuit,  a  cause  de  la  douleur  du  doigt,  qu'on  fut 
obligé  d’ouvrir  avec  le  bistouri,  et  qui  donna  une  bonne  quantité  de  pus.  Depuis  ce  temps-là, 
la  guérison  a  marché  très  rapidement. 

»  Richard  Hunt  n’avait  pas  trait  de  vaches  depuis  ta  Saint-Michel  (1).  » 

»  Le  9  avril,  un  second  domestique  de  M.  Randolph,  John  Watson,  vint  trouver  M.  Lup- 
lon,  en  proie  aux  mêmes  accidents  que  Richard  Hunt,  après  avoir  aidé  ce  dernier  à  panser 
les  talons  du  même  cheval.  Le  véritable  emploi  de  Watson  à  la  ferme  était,  à  celte  époque, 
celui  de  traire  les  vaches. 

»  Cependant,  les  vaches  avaient  été  infectées  plus  d’une  semaine  avant  l’apparition  de 
1  ulcération  sur  les  mains  de  l’homme,  et  il  n’est  plus  douteux  que  les  vaches  avaient  reçu 
1  infection  du  cheval  parle  médium  de  ce  domestique,  soit  que  les  mains  de  cet  homme  aient 
été  ulcérées  par  l’effet  immédiat  de  la  matière  reçue  des  talons  du  cheval  (car  il  était  alors  seu- 

(1)  La  fête  de  Saint-Michel  tombe  le  29  septembre. 
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obligés  de  résumer  en  quelques  mots  :  La  croyance  absolue  à  la  contagion  paraît 
être  une  erreur;  il  est  des  cas  plus  nombreux  qu’on  ne  serait  porté  à  l’admettre,  où 
la  contagion  ne  peut  être  prouvée,  où,  pour  y  croire,  il  faut  admettre  des  conditions 
impossibles  et  même  absurdes;  non  pas,  assurément,  qu’il  nie  la  contagion;  il  est, 
au  contraire,  parfaitement  convaincu  que,  dans  un  très  grand  nombre  de  cas,  dans 
le  plus  grand  nombre  même,  c’est  par  suite  de  cette  contagion  que  la  maladie  appa¬ 
raît  chez  l’homme.  Ce  qu’il  tient  à  établir,  et  ce  qu’il  croit  avoir  démontré,  c’est  que 
cette  transmission  est  loin  d’être  aussi  fréquente  et  aussi  facile  qu’on  l’a  cru  généra¬ 
lement  jusqu’à  ce  jour,  et  qu’il  se  trouve  un  nombre  imposant  de  faits  de  charbon 
chez  l’homme  qui  procèdent  d’une  toute  autre  cause. 

M.  Gallard  est  ainsi  conduit  à  trouver  excessive  la  réglementation  sanitaire  actuelle 
en  ce  qui  concerne  les  animaux  morts  du  charbon.  Il  voudrait,  entre  autres  choses, 
qu’au  lieu  de  prescrire  l’enfouissement  obligatoire  du  cadavre  de  ces  animaux,  quand 
on  se  trouve  à  proximité  d’une  fabrique  de  noir  animal,  on  utilisât  ce  cadavre  plus 
sûrement  encore  et  sans  danger  pour  le  voisinage.  On  a  d’ailleurs  beaucoup  exagéré, 
dit-il,  les  dangers  qui  résultent  du  dépouillement  des  animaux  morts  du  charbon,  et 
il  demande  qu’à  la  perte  que  les  cultivateurs  éprouvent  par  la  mort  de  leur  bétail,  on 
n’ajoute  pas  la  perte  qui  résulte  du  sacrifice  de  la  peau. 

Ce  sont  là  de  graves  questions  de  police  sanitaire.  Peut-être —  et  c’est  moins  une 
objection  qu’une  simple  remarque —  la  conviction  scientifique  de  M.  Gallard  l’a-t-elle 
rendu  un  peu  entreprenant  en  pratique.  Établissons  d’abord  et  d’une  manière  irréfra¬ 
gable  la  spontanéité  de  la  pustule  maligne  dans  l’espèce  humaine;  déterminons  le 
degré  de  fréquence  de  cette  spontanéité,  et  nous  verrons  ensuite  quelle  application  on 
pourra  faire  de  ces  données  nouvelles  à  l’hygiène  rurale. 

M.  le  docteur  Boinet  a  terminé  la  séance  par  la  lecture  d’une  observation  sur  un 
cas  de  kyste  hydatique  du  foie,  opéré  par  lui  avec  succès. 

Amédée  Latour. 


lement  assistant),  soit  médialeinent  par  sa  modification  dans  les  tétines  de  la  vache  :  ce  point 
a  pu  donner  naissance  à  quelque  doute.  Mais,  par  une  plus  ample  investigation,  j’ai  reconnu 
indubitablement  que  la  matière  a  été  portée  du  talon  du  cheval  aux  vaches  par  le  dernier 
domestique  mentionné. 

»  Telle  fut  la  marche  de  celte  histoire  antérieurement  au  18  mai,  lorsque  étant  par  hasard, 
à  celte  date,  à  Thame,  M.  Lupton  m’apprit  qu’un  troisième  domestique  de  M.  Randolph 
(Léonard  Paling)  était  affecté  d’une  manière  semblable  à  celle  dans  laquelle  ces  deux  der¬ 
niers  avaient  été  attaqués.  En  conséquence,  il  eut  la  curiosité  de  me  mander  ;  et  l’examen 
nous  convainquit  que  Léonard  Paling  avait  reçu  l’infection  seulement  des  vaches,  car  il 
n’avait  jamais  aidé  à  panser  les  talons  du  cheval.  Je  trouvai  sur  sa  main  les  apparences  exac¬ 
tement  semblables  à  celles  déjà  décrites  ;  glandes  axillaires  engorgées,  tendues,  trouble  géné¬ 
ral,  ulcération  delà  main. 

»  Ainsi,  cher  Monsieur,  nous  avons  une  série  complète  de  faits  relatifs  au  progrès  de  cette 
importante  maladie,  comme  affectant  la  trame  humaine,  établissant  son  origine  dans  un 
désordre  des  talons  du  cheval,  appelé  par  les  maréchanx-ferrants  scratchy  âee/,  et  considéré 
comme  largement  différent  du  grease  ordinaire. 

»  Le  premier  domestique  fut  infecté  du  cheval  ;  le  second  porta  l’infection  du  cheval  aux 
vaches,  et  le  troisième  la  reçut  seulement  des  vaches. 

»  J’ai  seulement  à  ajouter  que,  du  dernier  domestique  (Léonard  Paling) ,  m.  Lupton  ino¬ 
cula  plusieurs  enfants.  J’en  ai  vu  plusieurs  le  huitième  jour  après  l’inoculation  :  ils  présen¬ 
taient  toute  l’apparence  du  vrai  cowpox,etc.,  etc. 

»  J’aî  l’honneur,  etc.  „  Christopher  Peoge.  » 
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ACCIDENT  NÉTRALGIQOE,  PARTICULIER  ET  NON  ENCORE  DÉCRIT,  CAUSÉ  PAR  LE  BESOIN 
D’URINER  ET  PAR  LA  MICTION, 

Par  M.  le  docteur  Potegnat,  de  Lunéville. 

«  On  ne  voit  que  trop  souvent,  dans  les  maladies, 

»  des  particularités  très  singulières.  » 

(ZiMMEEMANN,  Traité  de  l’Expérience,  liv.  I,  ch.  111.  ) 

On  a  reconnu,  depuis  longues  années,  qu’Hippocrate  devait  son  immense  réputation, 
principalement  à  l’application  avec  laquelle  il  étudiait  toutes  les  circonstances , 
moindres  et  grandes,  des  maladies ,  et  à  l’exactitude  avec  laquelle  il  a  su  consigner 
tout  ce  qu’il  voyait  précéder  les  maladies  et  les  accidents  qui  les  accompagnaient. 

Qui  ne  sait  qu’il  s’attacha  à  rapporter,  très  soigneusement,  les  événements,  comme 
il  les  voyait  arriver  dans  la  nature  et  qu’il  les  détermina  avec  la  plus  grande  atten¬ 
tion  ! 

Hippocrate  n’ignorait  donc  pas  que  rien  n’est  plus  important,  en  médecine,  qu’une 
histoire  vraie  et  authentique ,  c’est-à-dire  basée  sur  des  phénomènes  bien  étudiés  et 
non  écrite  d’après  des  raisonnements  et  des  hypothèses. 

Ce  n’est  point  la  rareté  qui  fait  la  qualité  principale  des  observations,  et  je  n’ignore 
pas  que  toute  observation  doit  contenir  déterminément  ce  que  le  praticien  a  vu  et 
comme  il  a  vu,  afin  que  ceux  qui  viendront  après  lui  puissent  voir  la  même  chose, 
ou  plus  avant  et  corriger  ce  en  quoi  il  a  manqué  par  quelque  raison  que  ce  puisse 
être. 

Quel  est  un  des  buts  qui  s’offrent,  d’abord  à  nos  yeux,  dans  la  pratique  de  la  mé¬ 
decine? 

C’est,  dit  Sauvages,  l’étude  des  différentes  combinaisons  des  accidents  qui,  selon 
les  diverses  périodes  des  maladies,  diffèrent  de  plusieurs  manières,  et  qui  sont  néan¬ 
moins  enchaînées  dans  une  certaine  suite  et  dans  un  ordre  déterminé,  selon  chaque 
maladie  particulière. 

La  connaissance  de  ces  vérités  m’a  déterminé  à  recueillir  et  à  publier  les  observa- 


VIII.  —  Coleman  et  Thomas  Tanner. 

Il  ne  paraît  pas  douteux  que  ces  deux  expérimentateurs  ne  soient  parvenus  à  inoculer  avec 
succès  la  matière  du  javart  aux  trayons  des  vaches,  et  n’aient  reproduit  chez  ces  dernières  le 
cowpox.  Nous  en  prenons  à  témoins  Aikin,  Aubert,  Ranque,  Moreau  (de  la  Sarthe)  et  les 
rédacteurs  de  la  Bibliothèque  britannique.  Dans  le  tome  XVI,  page  90  de  ce  recueil  imprimé 
à  Genève,  on  lit  ceci  : 

Lettre  de  M.  Tanner  au  docteur  Woodwille. 

«  J’avais  appliqué  un  fil  imprégné  de  virus-vaccin  sur  le  pis  d’une  vache,  dans  un  endroit 
où  il  s’était  formé  une  croûte  que  j’avais  enlevée.  Ce  fil  était  vieux.  Il  m’avait  été  remis  par 
M.  Fewster,  de  Thornburg,  qui  ne  croyait  pas  qu’il  pût  produire  aucun  effet.  Cinq  jours 
après,  j’examinai  soigneusement  la  vache.  Il  n’y  avait  rien.  Je  pris  alors  sur  le  talon  d’un 
cheval  affecté  de  grease  un  peu  de  sérosité  limpide  que  j’appliquai  au  même  endroit  sur  le 
pis  de  la  vache.  Neuf  jours  après,  je  vis  qu’il  avait  produit  un  bouton-vaccin  bien  caracté¬ 
risé;  en  maniant  ce  bouton,  je  fus  moi-même  infecté;  j’eus  deux  boutons  sur  la  main  qui 
produisirent  de  l’inflammation,  et  une  indisposition  de  quelques  jours.  Le  virus,  pris  tant  sur 
le  bouton  de  la  vache  que  sur  les  miens,  me  servit  ensuite  à  vacciner  avec  succès  d’autres 
individus  de  l’espèce  humaine  et  d’autres  vaches. 

»  Je  suis,  etc.  »  Thomas  Tanner,  chir.  vét.  » 

IX.  —  C.-R.  Aikin. 

A  concise  view  of  ail  the  most  important  facts  which  hâve  hitherto  appeared  concerning  the 
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lions  suivantes ,  qui  dépeignent  un  accident  névralgique,  particulier  et  non  encore 
décrit,  que  je  sache,  ni  même  signalé,  produit,  clans  des  circonstances  encore  indéter¬ 
minées,  par  le  besoin  d’uriner  et  par  la  miction. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  50  ans,  cheveux  châtains,  tempérament  nerveux  et  sanguin, 
très  sobre,  jouissant  d’une  belle  aisance,  menant  une  vie  fort  active,  habitant  un  logement 
sain,  atteint  d’aucune  diathèse,  mais  d’une  affection  rhumatismale  légère,  sujet  au  rhume 
sous  l’influence  du  froid  humidé,  n’a  point  eu  d’autres  affections  nerveuses  que  la  migraine 
et  quelques  crampes  d’estomac,  produites  par  des  aliments  vinaigrés  et  des  fruits  crus. 

De  temps  à  autre,  c’est-à-dire  à  des  semaines,  à  des  mois  et  même  à  des  années  d’intervalle, 
et  sans  cause  physique  ou  morale  apparente,  n’importe  l’état  électrique,  celui  barométrique 
et  même  thermométrique  de  l’atmosphère,  au  moment  où,  la  vessie  pleine,  le  besoin  d’uriner 
se  fait  sentir  vivement  depuis  quelques  instants,  et  surtout  au  commencement  et  pendant  la 
durée  de  la  miction,  il  éprouve,  dans  les  voies  urinaires,  spécialement  dans  la  région  péri¬ 
néale,  un  sentiment  particulier  d’engourdissement,  pas  très  douloureux,  mais  vif,  brûlant, 
lancinant  et  pénible  sous  le  point  de  vue  qu’il  est  anéantissant.  Ce  sentiment  frappe  les 
épaules,  descend  dans  les  bras,  en  suivant  seulement  le  trajet  du  nerf  cubital,  et  produit, 
dans  l’avant-bras,  le  petit  doigt  et  l’annulaire,  la  sensation  que  l’on  éprouve  lorsqu’on  a 
heurté  fortement  le  nerf  cubital  à  son  passage  entre  l’olécrâne  et  l’épitrochlée.  Cette  douleur, 
beaucoup  plus  vive  à  gauche  qu’à  droite,  dure  environ  20  ou  30  secondes,  disparaît  sans 
cause  apparente,  autre  que  la  miction,  et  sans  laisser  aucune  trace,  en  diniinuant  insen¬ 
siblement. 

Aucun  traitement  n’a  été  fait. 

Comment  expliquer  ce  phénomène,  sui  generis,  subit  et  passager,  des  voies  uri¬ 
naires? 

Comment  expliquer  son  retentissement  dans  les  épaules  et,  spécialement,  dans  les 
nerfs  cubitaux  ? 

Pourquoi  cet  accident  névralgique  est-il  plus  vif  à  gauche  qu’à  droite  ? 

Tels  sont  les  principaux  problèmes  que  fournit  cette  observation  et  auxquels  nous 
n’essayerons  de  donner  une  réponse  que  lorsque  nous  aurons  rapporté  les  autres  faits 
que  nous  avons  recueillis. 

Cette  observation,  lorsque  nous  l’avons  communiquée,  il  y  a  deux  ans,  à  la  Société 
des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  rappela,  à  l’honorable  Président  de 
cette  savante  Compagnie,  le  fait  suivant  : 


cowpox;  by  C.-R.  Aikin.  London,  1800,  8%  102  pages.  —  Ibid.  London,  1801,  8°,  2*  édition. 
—  Traduit  en  français  par  le  citoyen  B...  de  G...  (Benon  de  Chanès),  médecin  de  la  Faculté 
de  Paris,  avec  figures  coloriées.  Paris,  1801,  8%  53  pages,  avec  une  préface  du  traducteur  de 
52  pages. 

«  Dans  quelques  endroits  des  comtés  de  Norfolk  et  de  Suffolk ,  dit  Aikin ,  le  cowpox  est 
appelé  paoc-poûb  (vérole  de  la  tétine) . L’origine  que  l’on  attribue  au  cowpox  est  principa¬ 

lement  fondée  sur  celte  circonstance,  que  les  eaux-jambes  ou  grease,  précèdent  généralement 
l’apparition  du  cowpox  ;  et  l’opinion  de  la  propagation  de  cette  maladie  du  cheval  à  la  vache 
est  aussi  commune  dans  quelques  fermes  de  la  campagne  que  toutes  les  autres  observations 
du  cowpox,  qui  se  trouvent  confirmées  par  une  observation  plus  exacte.  Cependant,  jusqu’ici, 

tout  nous  porte  à  douter  du  fait  en  question . Nous  pouvons  ajouter  que  la  matière  qui 

découle  des  eaux-jambes  du  cheval  occasionne  quelquefois  des  ulcères  fâcheux  sur  les  mains 
des  personnes  qui  les  pansent  ;  ils  sont  accompagnés  d’une  indisposition  générale  à  un  degré 
considérable.  L’un  et  l’autre  de  ces  symptômes  sont  aussi  sérieux  que  dans  le  cowpox  véri¬ 
table  ,  auquel  cette  maladie  ressemble  en  plusieurs  points  ;  mais  la  personne  infectée  par  le 
cheval  n’est  pas  entièrement  délivrée  pour  cela  de  la  crainte  de  contracter  la  petite  vérole  par 
la  suite.  »  * 

X.  —  John  W.  Barry. 

Celui-là  est  complètement  opposé  à  l’origine  équine  de  la  petite  vérole  des  vaches.  Il  en 
donne  celte  preuve,  à  savoir,  que,  dans  la  contrée  où  il  exerce  (Cork,  en  Irlande),  «  les  femmes 
seules  sont  employées  à  traire  les  vaches,  les  hommes  n’intervenant  jamais  dans  cet  office  » 
(Voy.  London  med.  Jounu,  nov.  1800,  l.  IV,  p.  Û25.) 
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Obs.  II.  —  Une  dame,  âgée  de  36  ans,  veuve  et  mère  de  trois  enfants,  d’une  sensibilité  et 
d’une  irritabilité  nerveuse  excessives,  souffrait  continuellement  de  gastralgie  et  de  névralgie, 
dont  le  siège  variait  à  chaque  instant.  Un  jour,  ses  souffrances  étant  calmées,  elle  fit,  dans 
des  termes  assez  embarrassés,  la  confidence  à  son  médecin,  qu’elle  avait  peur  d’uriner,  tel¬ 
lement  les  douleurs  provoquées  par  cet  acte  étaient  intenses. 

Tout  d’abord,  M.  le  docteur  Dieudonné  crut  que  ces  accidents  avaient  leur  siège  dans  la 
vessie  ou  dans  l’urèthre;  mais  la  malade,  interrogée  sur  la  nature  de  ses  douleurs,  expliqua 
aussitôt  que,  lorsque  le  besoin  d’uriner  se  faisait  sentir  et  qu’elle  voulait  le  satisfaire,  elle 
éprouvait  un  serrement  pénible  dans  la  vessie;  qu’elle  devait  faire  quelques  efforts  pour  le 
vaincre  et  que,  au  moment  ou  l’urine  s’échappait,  elle  ressentait,  dans  l’annulaire  et  l’auricu¬ 
laire  de  la  main  gauche,  une  douleur  très  vive,  se  prolongeant  pendant  presque  toute  la  durée 
de  la  miction  et  dont  elle  avait  appris  à  se  soulager  en  comprimant  fortement  ses  deux  doigts 
dans  la  main  droite. 

Ce  phénomène  se  reproduisait,  depuis  plusieurs  mois,  à  chaque  miction. 

Les  urines,  examinées  à  plusieurs  reprises,  n’offraient  rien  d’anormal. 

La  belladone,  prise  à  l’intérieur  et  employée  sur  les  lombes  et  sur  l’hypogastre,  fit  dispa¬ 
raître  ce  phénomène,  au  point  qu’en  moins  de  quinze  jours  toute  sensation  douloureuse 
avait  disparu. 

On  le  voit  :  ces  deux  observations,  qui  ont  entre  elles  de  nombreux  points  de  res¬ 
semblance  ,  méritent  d’être  rapprochées ,  et  les  problèmes ,  conséquence  de  la  pre¬ 
mière,  se  représentent  après  la  seconde. 

J’aurai  grand  soin  d’y  revenir  lorsque  j’aurai  rapporté  mes  autres  observations. 

Obs.  III.  — M“  J...,  âgée  de  â5  ans,  d’une  robuste  constitution,  jouissant  d’une  grande 
aisance,  habitant  un  logement  sec  et  bien  aéré,  n’ayant  point  de  rhumatisme,  ni  d’affection 
diathésique,  encore  normalement  menstruée,  a  eu  ses  règles,  pour  la  première  fois,  à  12 
ans  1/2. 

Elle  s’est  mariée  à  2Zi  ans,  et,  neuf  mois  et  demi  après,  a  eu  son  enfant,  aujourd’hui  jeune 
fille  de  20  ans,  brune,  d’une  belle  carnation,  mais  hystérique. 

Après  son  accouchement,  M“'  J...  a  eu  des  hémorrhoïdes  qui,  depuis,  ne  sont  point 
reparues. 

En  1857,  je  lui  ai  donné  des  soins,  pour  des  crampes  d’estomac,  résultat  d’une  chloro- 
anémie. 

Le  6  septembre  1863,  voici  ce  que  j’apprends  :  depuis  dix  ans  environ,  dix  jours  avant 
l’arrivée  des  règles  (  alors  que  la  congestion  utérine  se  fait  )  et  pendant  toute  la  durée  de 


Puisque  nous  sommes  en  Irlande,  il  est  bon  de  rappeler  que,  dans  cette  île,  on  nomme 
shinagh  la  maladie  de  vaches  que  les  Anglais  appellent  cowpox.  Or,  comme  dans  la  langue 
celtique  sinne  signifie  pis,  et  agh,  vache,  on  en  a  conclii  que  la  petite  vérole  des  vaches  était 
extrêmement  ancienne,  du  moins  dans  ces  contrées. 

XI.  —  Charrières. 

Nous  lisons  ceci  dans  les  Recherches  hist.  et  méd.  sur  la  vaccine,  par  H.-M.  Husson  ;  Paris, 
1801,  8°,  132  pages  : 

«  Un  chirurgien  de  la  Drôme  imprégna  des  fils  de  la  sérosité  du  javart,  l’inocula  à  une 
vache  sur  un  seul  pis,  en  y  faisant  une  légère  incision,  sur  laquelle  il  appliqua  deux  bouts  de 
fil  contenus  par  un  emplâtre  de  taffetas  gommé.  Quatre  jours  après,  il  y  avait  un  bouton  gros 
comme  un  pois,  auquel  succéda  une  vésicule  plus  large,  très  aplatie,  et  en  apparence  pleine 
de  sérosité.  En  voulant  l’inoculer  à  un  enfant,  on  fut  fort  étonné  de  n’y  voir  que  du  sang.... 
Il  ne  doit  rester  aucune  incertitude  sur  l’origine  du  cowpox;  des  faits  multipliés,  des  expé¬ 
riences  suivies,  des  liaisons  certaines  entre  les  phénomènes  du  cowpox  et  ceux  du  javart, 
lèvent  tous  les  doutes  à  cet  égard.  y>  (Husson,  p.  23-24.) 

Or,  ce  chirurgien  de  la  Drôme,  dont  Husson  ne  dévoile  pas  le  nom,  est  Charrières,  officier 
de  santé,  exerçant  son  art  à  Loriol,  département  de  la  Drôme.  Il  avait  été  amené  à  faire 
cette  expérience  par  Blancard ,  ex-membre  de  l’Assemblée  constituante,  adonné  alors  à 
1  agriculture.  {Bibl.  brit.,\.  XVI,  p.  290.) 

XII.  —  A.  Aubert. 

Traduction  de  l’ouvrage  de  Woodville,  Paris,  1800,  8°;  112  pages. 
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leur  écoulement,  lorsque  le  besoin  d’uriner  (qui  n’est  pas  plus  fréquent  que  d’habitude)  se  fait 
sentir  et  pendant  ta  miction,  J...  éprouve,  dans  les  parties  génitales  externes  et  pro¬ 
fondes,  mais  surtout  dans  le  bout  des  dix  doigts  des  mains  et  un  peu  plus  spécialement  dans 
les  deux  derniers,  des  picotements  vifs,  brûlants  et  accompagnés  d’engourdissement.  Le  mo¬ 
ment  de  la  plus  grande  intensité  de  ce  phénomène  névralgique  correspond  au  commencement 
de  la  miction. 

Cet  accident,  particulier,  se  montre  régulièrement  à  chaque  époque  menstruelle,  a  toujours 
la  même  durée  et  le  même  cachet. 

Je  dois  ajouter  que  cette  dame  se  souvient  distinctement  que,  lors  des  premières  fois 
qu’elle  a  été  réglée,  elle  a  ressenti  ce  phénomène  et  qu’elle  n’a  jamais  consulté  de  médecin 
à  ce  sujet. 

Cette  troisième  observation  diffère  quelque  peu  des  précédentes,  mais  se  rapproehe 
beaucoup  de  la  suivante  : 

Obs.  IV.  —  Le  1“  septembre  1863,  M“®  X...,  occupant,  depuis  de  longues  années,  un  loge¬ 
ment  sain,  à  un  premier  étage,  exposé  au  soleil  couchant,  vient  me  consulter  pour  son  œil 
gauche,  que  je  reconnais  atteint  d’un  commencement  d’amblyopie. 

Cette  dame,  âgée  de  41  ans,  brune,  heureusement  constituée ,  n’ayant  jamais  eu  de  ma¬ 
ladie  diathésique,  s’est  mariée  à  15  ans  et  a  eu  son  enfant  à  16  ans  moins  deux  mois. 

A  l’âge  de  19  ans,  elle  a  été  atteinte  d’une  névralgie  sacro-sciatique  gauche,  d’une  irrita¬ 
tion  intestinale  et  d’une  métrite  aiguë. 

Elle  attribue  ces  deux  dernières  affections  aux  coups  qu’elle  a  reçus  de  son  mari,  avec 
lequel  elle  ne  vit  plus  depuis  cette  époque. 

Il  y  a  deux  ans,  elle  a  gagné,  au  bras  gauche,  un  rhumatisme  musculaire,  qu’elle  ressent 
de  temps  à  autre. 

Jusqu’au  mois  de  juillet  dernier  ses  règles  ont  toujours  paru  et  coulé  normalement  ;  à  celte 
époque,  sans  cause  apparente ,  physique  ou  morale,  elles  ont  manqué ,  et ,  quelques  jours 
après,  s’est  montré  un  énorme  furoncle  à  la  partie  interne  et  médiane  de  la  cuisse  gauche, 
suivi  de  quatre  autres,  dont  le  dernier  siège  maintenant  à  la  pointe  de  la  fesse  gauche. 

Les  menstrues  ne  se  sont  point  montrées  en  juillet  et  en  août,  mais  viennent  d’arriver. 

Après  la  première  suppression  menstruelle,  c’est-à-dire  en  juillet  dernier, une  foison  deux 
par  semaine  M“®  X...  a  éprouvé  un  subit  et  pressant  besoin  d’uriner,  accompagné  d’une  dou¬ 
leur  vive,  brûlante  et  engourdissante,  dans  le  vagin,  et  s’irradiant  dans  les  quatre  membres  et 
les  doigts  des  mains,  principalement  à  gauche. 

Aujourd’hui,  cette  douleur  s’étend  dans  les  seins,  où  elle  est  caractérisée  par  des  élance- 


Après  avoir  rapporté  les  expériences  qu’on  a  faites,  Aubert  écrit  : 

«  Si  l’inoculation  du  pus  des  ulcères  des  chevaux  attaqués  de  javart  ne  garantit  pas 
l’homme,  ainsi  que  la  vaccine,  de  la  contagion  variolique,  c’est  qu’il  n’y  a  aucun  rapport 
quelconque  entre  cette  maladie  des  chevaux  et  celle  de  la  vache...  La  petite  vérole  des 
vaches  est  donc  une  maladie  particulière  à  ces  animaux  ;  ses  caractères  sont  toujours  les 
mêmes.  » 

XIII.  —  Fermor. 

A  comparative  statement  of  facts  and  observations  relative  to  the  cowpox,  published  by 
D"  Jenner  and  Wodville;  Lond.,  1800;  4°,  43  pages. 

L’auteur  soutient  que  le  cowpox  ne  naît  pas  de  la  vache,  et  il  ne  nie  pas  absolument  son 
origine  équine. 

XIV.  —  John  Ring. 

John  Ring  partage  aussi  la  théorie  de  Jenner.  Il  raconte  à  cet  égard  le  fait  suivant,  qu’il 
doit  au  docteur  Rankin,  chirurgien  d’East  Bourne  :  Un  fermier  présentait  sur  la  ligure,  sur 
les  mains,  autour  de  la  bouche,  des  pustules  pleines  d’un  fluide  semi-transparent,  à  bords 
élevés,  le  centre  dentelé,  et  environnées  d’érythème  érysipélateux;  il  y  avait  de  la  fièvre,  un 
pouls  vif,  violente  céphalalgie,  langue  chargée,  soif.  Or,  cet  homme  avait,  quelques  jours 
avant  l’apparition  des  pustules,  pansé  les  talons  de  son  cheval  atteint  de  scratches;  il 
avait  senti  quelques  gouttes  glisser  le  long  des  crins  de  l’animal  et  lui  tomber  sur  la  figure, 
et  il  s’était  ensuite  rasé. 

De  ce  fait,  Ring  conclut  que  l’éruption  dont  ce  fermier  fut  atteint  avait  été  engendrée  par  la 
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ments  vifs  et  brûlants.  Elle  se  montre  à  chaque  heure  ou  avec  le  besoin  d’uriner,  dure  tant 
que  celui-ci  n’est  point  satisfait  et  cesse  tout  à  fait  une  minute  après  la  miction. 

Les  urines,  de  couleur  normale,  ne  contiennent  ni  albumine,  ni  glucose.  La  patiente  n’est 
point  chlorotique,  ni  anémique,  et,  dans  ce  moment,  ressent  son  rhumatisme  dans  le  bras 
gauche. 

Obs.  V.  —  M.  X...,de  Lunéville,  habitant  un  logement  sain,  doué  d’une  grande  activité, 
d’une  grande  sensibilité  et  d’une  vive  impressionnabilité,  sujet  à  la  migraine,  aux  douleurs 
rhumatismales,  n’ayant  aucune  affection  diathésique,  d’une  grande  sobriété,  éprouve, plusieurs 
jours  de  suite,  mais  à  des  intervalles  irréguliers,  et  sous  l’influence  de  causes  inconnues,  le 
long  de  la  partie  externe  de  l’avant-bras  gauche,  sur  le  côté  interne  du  pouce  et  surtout  du 
côté  externe  de  l’indicateur,  une  douleur  qu’il  compare  à  celle  qu’il  éprouve  dans  les  deux 
derniers  doigts  de  la  main,  alors  que  le  nerf  cubital  a  été  heurté  au  coude. 

Cette  douleur  se  montre  lorsqu’un  violent  besoin  d’uriner  se  fait  sentir,  dure  tant  que 
celui-ci  n’est  point  complètement  satisfait  et  cesse  tout  à  fait  dès  que  la  miction  est  finie. 

Obs.  VI.  — M"'  X...,  âgée  de  52  ans,  fortement  constituée,  aux  cheveux  châtains,  n’ayant 
plus  ses  règles,  veuve  depuis  deux  ans,  s’est  mariée  il  y  a  vingt-six  ans  et  a  eu  cinq  enfants. 

Sa  santé  a  toujours  été  bonne  jusqu’il  y  a  trois  années.  Depuis  cette  époque,  elle  a  eu  une 
fièvre  intermittente  tenace,  une  irritation  intestinale  et  quelquefois  une  douleur  rhumatismale 
dans  le  bras  gauche.  Elle  habite,  depuis  plusieurs  années,  dans  la  commune  de  D...  (Meur- 
Ihe),  le  rez-de-chaussée,  très  humide,  d’une  maison  située  dans  un  bas-fond. 

Depuis  le  mois  de  mai  1863,  elle  ressent  dans  les  avant-bras,  les  mains  et  les  doigts,  une 
douteur  vive,  lancinante  et  brûlante,  qui  est  devenue  assez  intense  pour  empêcher  quelquefois 
le  sommeil. 

Le  22  septembre,  je  la  vois,  à  Lunéville,  auprès  de  sa  sœur,  à  laquelle  je  donne  des  soins 
pour  une  fièvre  typhoïde,  et  je  la  reconnais  atteinte  d’une  névralgie  à  chaque  bras,  aux  sym¬ 
ptômes  suivants  :  douleur  vive,  aiguë,  brûlante  et  engourdissante  dans  le  milieu  de  chaque 
bras,  s’étendant  le  long  et  dans  le  milieu  de  la  face  antérieure  de  l’avant-bras,  dans  le  dos 
et  la  paume  des  deux  mains,  de  chaque  côté  des  doigts  médius,  indicateur,  sur  le  côté 
externe  de  l’annulaire  et  interne  du  pouce.  Cette  douleur,  assez  forte  pour  troubler  le  som¬ 
meil,  s’accroît  beaucoup  au  moment  où  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir  fortement,  pendant  la 
miction,  et  reprend  son  type  normal  celle-ci  finie.  Elle  s’aggrave  plus  à  gauche  qu’à  droite. 

La  malade  diminue  sensiblement  cette  aggravation  de  la  douleur  des  doigts  en  comprimant 
ceux-ci  ou  en  percutant,  avec  eux,  la  paume  de  l’autre  main. 


matière  qui  coulait  des  talons  du  cheval  malade  ;  et  comme  les  pustules  ressemblaient  beau¬ 
coup  à  celles  du  cowpox,  «  il  y  a  de  fortes  raisons  de  croire  que  le  scratched  heel  et  le  cow- 
pox  sont  de  même  nature.  »  (John  Ring;  A  Treatise  on  the  cowpox  containing  the  history  of 
vaccine  inoculation;  Lond.,  180.1;  8°,  Û88  p.) 

XV.  —  J.  G.  Loy,  Lewis  Sacco,  Jean  de  Carro. 

Voilà  trois  partisans  très  convaincus  de  la  théorie  de  Jenner,  relativement  à  l’origine  du 
cowpox.  Il  nous  a  été  impossible  de  nous  procurer  l’ouvrage  de  Loy,  ni  la  traduction  que 
Jean  de  Carro  en  a  donné  en  français  et  en  allemand;  Vienne,  1802.  Mais  ce  même  Jean  de 
Carro  nous  initie  suffisamment  au  contenu  du  livre  du  médecin  anglais,  dans  son  Histoire 
de  la  vaccine  en  Turquie,  en  Grèce  et  aux  Indes  orientales;  Vienne,  1804;  8°,  116  p. 

«  Les  expériences  du  docteur  Loy,  écrit  le  médecin  génevois,  ont  prouvé  d’une  manière 
incontestable  la  vérité  de  la  théorie  de  Jenner....  Le  docteur  Loy  nous  apprend  qu’il  y  a  deux 
espèces  de  grease,  un  grease  local  et  un  grease  constitutionnel.  Il  nous  dit  que  le  cheval  qui 
lui  a  fourni  la  matière  avec  laquelle  il  a  produit  sur  une  vache  et  sur  un  homme  des  pus¬ 
tules  semblables  à  la  vaccine,  était  attaqué  du  grease  constitutionnel,  c’est-à-dire  qu’il  avait 
des  symptômes  de  fièvre ,  qui  ne  cessèrent  que  lorsqu’il  parut  une  éruption  sur  le  reste  du 
corps.  » 

«  Je  crois,  écrit  à  son  tour  Lewis  de  Sacco  (1),  que  les  javarts  peuvent  communiquer  aux 
vaches  et  à  l’homme  cette  contagion  ;  mais  qu’on  ne  doit  pas  la  regarder  comme  cause 
nécessaire  à  la  vaccine;  celle-ci  pouvant  naître  spontanément  chez  les  vaches,  sans  aucune 
communication  avec  les  chevaux .  La  maladie  des  chevaux,  dont  je  me  propose  de  parler, 

(1)  Osservazioni  pratiche  sulV  uso  del  vajuolo  mccino,  corne  pesseruatîvo  del  vajuolo  humano  ; 
Milan,  1800,  S”,  216  pages.  Traduit  en  français,  par  Joseph  Daquin,  Chambéry,  1811,  495  pages. 
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Le  traitement  a  été  nul  jusqu’à  ce  jour,  la  malade  n’ayant  point  consulté  de  médecin. 

Je  dois  ajouter  que  cette  dame  me  paraît,  si  je  m’en  rapporte  aux  quelques  renseignements 
que  j’ai  obtenus  d’elle  bien  difficilement,  avoir  eu  quelques  légers  accidents  épileptiformes. 

Contre  la  névralgie  des  nerfs  médians,  j’ai  conseillé,  sur  la  face  antérieure  de  chaque  avant- 
bras,  trois  vésicatoires  volants,  produits  chacun  par  un  emplâtre-vésicatoire  arrosé  d’éther 
saturé  de  camphre,  et  contenant  en  dissolution  2  centigrammes  de  sulfate  de  morphine. 

Je  n’ai  point  reçu  des  nouvelles  de  cette  malade. 

(La  suite  à  un  ‘prochain  numéro.) 


TOXICOLOGIE,  CHIMIE  ET  MATIÈRE  MÉDICALE. 


SoMMAiKE  :  Recherches  toxicologiques  sur  la  transformation  de  l’arsenic  en  hydrure  solide,  par  l’hydro¬ 
gène  naissant,  sous  l’influence  des  composés  nitreux.  —  Nouvelle  méthode  pour  reconnaître  et  doser 
l’oione.  —  Principe  toxique  du  redoul,  à  propos  des  falsifieations  du  séné. 

■RECHERCHES  TOXICOLOGIOÜES  SDR  LA  TRANSFORMATION  DE  L’ARSENIC  EN  HYDRURE 

SOLIDE,  PAR  L’HYDROGÈNE  NAISSANT,  SOCS  L’INFLUENCE  DES  COMPOSÉS  NITREUX. 

Si  dans  un  flacon  contenant  de  la  grenaille  de  zinc  ou  de  fer,  on  verse  de  l’eau  et 
une  certaine  quantité  d’acide  sulfurique  ou  chlorhydrique,  l’hydrogène  de  l’eau  est 
mis  en  liberté ,  et  si  ce  gaz  naissant  se  trouve  en  rapport  avec  un  composé  soluble 
d’arsenic,  il  se  dégage  un  hydrure  gazeux,  dont  la  formule  est  représentée  par  ASH®, 
et  qu’on  a  appelé  hydrogène  arsénié.  C’est  d’après  ce  principe  que  Marsh,  en  1836, 
a  créé  l’appareil  qui  porte  son  nom,  et  qui,  modifié  par  Orfila,  est  employé  à  la 
recherche  de  l’arsenic,  dans  les  cas  d’empoisonnement  par  cette  substance.  Or,  il 
résulte  des  récentes  recherches  de  M.  Blondlot,  que  la  méthode  de  Marsh  peut  expo^ 
ser  l’expert  à  commettre  une  grave  erreur,  sur  laquelle  le  savant  chimiste  de  Nancy  a 
cru  devoir  immédiatement  appeler  l’attention. 

M.  Blondlot  a  découvert,  en  effet,  que  si  dans  l’expérience  que  j’ai  précédemment 
indiquée,  on  substitue  aux  acides  sulfurique  ou  chlorhydrique  l’acide  azotique  ou  ses 
dérivés,  au  lieu  d’obtenir  de  l’hydrure  gazeux  d’arsenic  ou  hydrogène  arsénié,  on 
n’obtient  qu’un  hydrure  d’arsenic  solide,  AS®H,  qui  est  insoluble  à  froid  dans  les 


n’a  pas  un  nom  particulier  dans  la  langue  italienne,  quoique  les  chevaux  de  cette  péninsule 
n’en  soient  que  trop  et  bien  souvent  infectés.  Les  Anglais  l’appellent  the  grease,  les  Français, 
javart,  et  les  Italiens,  giardoni;  mais  ces  noms  désignent  aussi  une  maladie  du  garrot  du 
cheval,  bien  différente  de  celle  dont  je  veux  parler,  et  à  laquelle  je  me  contente  de  donner 
celui  de  giavardo  ou  chiovardo.  Celle-ci  est  une  maladie  d’un  caractère  propre,  de  son  genre 
particulier,  qui  attaque  le  paturon  des  chevaux,  et  quelquefois  la  couronne  du  pied  ;  elle  y 
produit  une  tumeur  inflammatoire  qui  suppure,  contenant  une  espèce  de  virus,  lequel  étant 
inoculé  à  l’homme  ou  à  la  vache,  leur  cause  une  pustule  locale,  circonscrite  et  régulière,  qui 
parcourt  la  marche  ordinaire  de  l’infection,  de  l’éruption,  de  la  maturation,  et  de  la  dessic¬ 
cation . Il  est  vraiment  singulier  comment  l’humeur  qui  découle  de  ces  tumeurs,  attachée 

aux  vaisseaux  lymphatiques  de  l’homme  ou  de  la  vache,  y  exerce  une  impression  particu¬ 
lière,  et  s’y  reproduit  sous  une  forme  totalement  différente  de  celle  qui,  dans  son  origine, 
donnant  lieu  à  une  maladie  légère  par  les  symptômes  extérieurs  qu’elle  produit,  soit  iden¬ 
tique  à  la  petite  vérole  et  semblable  au  vaccin.  Ce  qu’il  y  a  de  plus  étonnant,  c’est  que  cette 
pustule  suscite  dans  l’homme  cette  bienfaisante  révolution  qui  le  garantit  de  la  petite 

vérole . Le  phénomène  singulier  qu’offre  le  javart  est  de  telle  nature  que,  s’il  est  aussi 

obscur  dans  ses  principes  et  dans  son  inconstante  manière  de  se  reproduire,  il  est  autant 

certain  et  assuré,  quant  à  l’emploi  qu’on  peut  en  faire . Je  n’ai  jamais  découvert  jusqu’à 

présent,  dans  le  cheval,  une  autre  humeur  qui  puisse  faire  naître  la  pustule  du  vrai  vaccin 
que  celle  qui  découle  du  javart;  si  celui-ci,  au  contraire,  a  plutôt  tenniné  sa  période  inflam¬ 
matoire,  c’est-à-dire  la  seule  où  il  y  eût  de  l’activité;  il  a  aussi  perdu  son  efficacité  propre  à 

être  produit  de  nouveau  dans  d’autres . a 

On  connaît  les  expériences  et  les  observations  curieuses  qui  ont  porté  Sacco  à  professer 
cette  opinion  jennérienne  louchant  l’origine  du  cowpox,  chereaü. 
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acides  sulfurique  ou  chlorhydrique,  étendus  ou  concentrés ,  et  qui  ne  donne, 
dans  l’appareil  de  Marsh ,  aucune  trace  d’hydrure  gazeux.  Il  en  est  ainsi,  non  seule¬ 
ment  avec  l’acide  azotique  pur,  mais  aussi  avec  tous  les  autres  acides,  lorsqu’ils  ren¬ 
ferment  la  moindre  proportion  d’un  composé  nitreux.  Toutefois,  cette  réaction  ne  se 
manifeste  qu’ autant  que  le  liquide  essayé  ne  renferme  en  dissolution,  ni  substances 
organiques,  qui,  presque  toutes,  opposent  un  obstacle  plus  ou  moins  absolu  à  la  for¬ 
mation  de  l’hydrure  solide,  ni  métal  étranger,  tel  que  le  plomb,  par  exemple. 

Voyons,  maintenant,  à  quels  points  de  vue  le  fait  énoncé  par  M.  Blondlot  peut  inté¬ 
resser  les  toxicologistes. 

Quand  on  recherche  l’arsenic  par  la  méthode  de  Marsh,  dans  un  cas  d’empoisonne¬ 
ment  ,  on  ne  se  préoccupe  point  de  la  présence  de  quelques  traces  d’un  composé 
nitreux,  soit  dans  les  acides  sulfurique  ou  chlorhydrique  employés,  soit  dans  les 
liquides  suspects,  où  ils  peuvent  avoir  été  introduits  par  les  réactifs  qui  ont  coopéré 
à  la  destruction  des  matières  organiques.  Cependant  les  composés  nitreux  présentent 
ici  un  double  danger  :  le  premier  est  de  faire  méconnaître  l’arsenic  contenu  dans  les 
matières  suspectes,  le  second  est  de  laisser  croire  qu’elles  renferment  ce  poison,  alors 
pourtant  qu’elles  en  sont  dépourvues. 

En  effet,  si  le  liquide  suspect  a  été  désorganisé  par  l’acide  sulfurique  d’une  façon 
assez  complète,  pour  que  toute  la  matière  organique  ait  été  détruite,  mais  qu’on 
n’ait  pas  entièrement  expulsé  par  la  chaleur  les  moindres  traces  de  l’acide  azotique, 
par  lequel  on  recommande  de  traiter  le  charbon  obtenu;  si,  d’autre  part,  on  a  ali¬ 
menté  l’appareil  avec  de  l’acide  sulfurique  et  du  zinc  distillés  l’un  et  l’autre,  et  par 
conséquent  exempts  de  métaux  étrangers,  il  arrivera,  comme  M.  Blondlot  s’en  est 
assuré  par  l’expérience  directe,  qu’une  partie  ou  peut  être  même  la  totalité  del’arse- 
nic  contenu  dans  les  matières  essayées  passera  à  l’état  d’hydrure  solide,  et  restera 
dans  l’appareil  au  lieu  de  se  dégager  à  l’état  d’hydrogène  arsénié. 

L’erreur  inverse  pourra  aussi  se  produire,  si  l’acide  sulfurique  et  le  zinc,  quoique 
distillés,  contiennent  à  la  fois  des  traces  d’arsenic  et  d’acide  azotique.  En  effet,  l’expé¬ 
rimentateur  faisant  l’essai  à  blanc,  et  ne  voyant  point  d’anneau  se  former  dans  le  tube 
de  dégagement,  puisque  l’arsenic  passera  à  l’état  d’hydrure  solide,  en  conclura  que  ses 
réactifs  sont  purs.  Il  introduira  alors  la  liqueur  suspecte  dans  l’appareil,  et  si,  par 
malheur,  celle-ci,  incomplètement  carbonisée,  contient  encore  un  peu  de  matière 
organique,  la  réaction  changera  tout  à  coup  sous  son  influence  ;  ce  qui  restait  d’ar¬ 
senic  passera  à  l’état  d’hydrure  gazeux,  et  produira  un  anneau  qui  sera  faussement 
attribué  aux  matières  suspectes. 

NOUVELLE  MÉTHODE  POUR  RECONNAITRE  ET  DOSER  L’OZONE. 

Le  moyen  le  plus  usité  jusqu’alors  pour  déceler  la  présence  de  l’ozone  dans  l’air 
atmosphérique,  consistait  dans  l’emploi  du  papier  ioduro-amidonné  de  Schônbein. 
Mais  M.  Houzeau  fait  remarquer  que  ce  papier  se  colore  sous  l’influence  d’autres 
agents  que  l’air  ozonisé,  et  que  sa  teinte  varie  d’ailleurs  pour  une  même  quantité 
d’ozone,  avec  la  température  et  l’état  hygrométrique  de  l’atmosphère.  Aussi  pro- 
pose-t-il  de  déceler  l’existence  de  l’oxygène  actif,  non  plus  par  l’iode  que  ce  corps 
déplace  de  l’iodure,  mais  en  dosant  la  quantité  de  potasse  qui  se  produit,  quand 
I  ozone  agit  sur  l’iodure  de  potassium. 

L  appareil  de  M.  Houzeau  se  compose  de  deux  petites  éprouvettes  de  15  à  20  cen¬ 
timètres  cubes,  reliées  entre  elles  par  un  tube  abducteur.  Dans  la  première  où  doit 
d  abord  se  rendre  le  gaz,  on  verse  environ  3  centimètres  cubes  d’eau  pure  colorée  en 
rouge  vineux  stable  par  quelques  gouttes  de  teinture  de  tournesol,  et  dans  la  seconde, 
on  place  une  égale  quantité  d’eau,  colorée  delà  même  façon,  mais  contenant  1/lOoé 
de  son  poids  d’iodure  de  potassium  neutre.  L’appareil  étant  ainsi  disposé,  si  le  gaz 
qui  le  traverse  contient  de  l’ozone,  la  teinte  du  liquide  témoin  contenu  dans  le  pre¬ 
mier  tube  ne  varie  pas  ou  varie  peu ,  tandis  que  la  couleur  de  la  liqueur  iodurée 
passe  au  brun  violacé,  puis  au  vert  bleu. 
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Quand  l’opération  est  terminée,  on  verse  le  contenu  des  tubes  dans  un  petit  ballon, 
et  on  le  soumet  à  l’ébullition  jusqu’à  ce  que  la  liqueur  ne  conserve  plus  qu’une 
teinte  paille  très  faible;  et  après  le  refroidissement  du  liquide,  on  en  prend  le  titre 
alcalimétrique  à  l’aide  de  l’eau  de  cbaux. 

Quoique  le  brome  et  le  chlore  ne  soient  point  capables  d’engendrer  de  la  potasse 
en  présence  de  l’iodure  de  potassium ,  cependant,  comme  le  fait  remarquer  M.  Riche, 
le  procédé  de  M.  Houzeau  n’est  point  complètement  à  l’abri  de  l’erreur,  parce  que  les 
vapeurs  nitreuses  qui  existent  le  plus  souvent  dans  l’air  jouissent,  comme  l’ozone, 
de  la  propriété  de  déplacer  l’iode  de  l’iodure  et  de  produire  de  la  potasse.  (Bulletin 
de  la  Société  chimique  de  Paris.) 

PRINCIPE  TOXIQUE  DU  REDOUL,  A  PROPOS  DES  FALSIFICATIONS  DU  SÉNÉ. 

Les  feuilles  de  séné,  qui  sont  si  souvent  employées  en  thérapeutique,  peuvent  être 
falsifiées  de  plusieurs  manières.  En  Égypte,  on  y  mêle  de  l’arguel  (Cynanchum  argel, 
de  la  famille  des  Asclépiadées),  arbrisseau  qui  croît  au-dessus  et  au-dessous  de 
Sienne,  et  dont  les  feuilles,  plus  amères  que  celles  du  séné,  joignent  à  leur  propriété 
purgative,  un  pouvoir  irritant  qui  en  rend  l’usage  fâcheux.  —  Mais,  à  son  arrivée  en 
France,  le  séné  est  encore  falsifié  quelquefois  avec  les  feuilles  d’un  arbuste  qui  se 
trouve  dans  la  Provence  et  le  Languedoc,  et  qui  n’est  autre  chose  que  le  redoul.  Or, 
cette  sophistication  est  beaucoup  plus  dangereuse  que  la  première,  et  mérite  de  fixer 
sérieusement  l’attention. 

M.  Guibourt,  dans  son  Histoire  naturelle  des  drogues  simples,  dit  que  les  feuilles 
du  redoul,  très  astringentes  et  vénéneuses,  servent  dans  la  teinture  en  noir  et  dans 
le  tannage  des  cuirs,  et  que  ses  fruits  causent  des  convulsions,  le  délire,  et  même  là 
mort  aux  hommes  et  aux  animaux.  De  son  côté,  M.  Riban  a  entrepris  de  rechercher 
le  principe  toxique  du  redoul,  et  d’une  série  d’expériences  pratiquées  sur  les  animaux, 
il  a  déduit  les  conclusions  suivantes  : 

Le  redoul  doit  ses  propriétés  vénéneuses  à  un  glycoside,  la  coriamyrtine,  qui 
détermine  des  convulsions  semblables  à  celles  que  produit  la  plante  elle-même. 
2  décigrammes  de  cette  substance,  administrés  à  un  chien  de  forte  taille,  et  rejetés 
en  partie  et  presque  aussitôt  après  par  les  vomissements,  ont  produit  des  convulsions 
horribles  au  bout  de  vingt  minutes,  et  la  mort  en  une  heure  quinze  minutes.  —  Pour 
obtenir  une  action  violente  et  rapide  sur  les  lapins ,  il  suffit  de  leur  en  administrer , 
par  l’estomac,  environ  8  centigrammes;  et  un  de  ces  animaux,  auquel  on  avait  pra¬ 
tiqué  une  injection  sous-cutanée  renfermant  seulement  2  centigrammes  de  coriamyr¬ 
tine,  a  été  tué  en  vingt-cinq  minutes. 

Les  principaux  symptômes  de  l’empoisonnement  sont  les  suivants  :  secousses 
vives  de  la  tête  se  communiquant  à  tous  les  membres;  convulsions  cloniques  et  téta¬ 
niques  revenant  par  accès,  contraction  de  la  pupille,  trismus,  écume  à  la  bouche, 
puis  enfin,  asphyxie.  Les  lésions  cadavériques  les  plus  importantes  sont  la  présence 
d’un  sang  brun  coagulé  dans  les  cavités  du  cœur,  l’artère  pulmonaire  et  la  veine 
cave  inférieure,  des  taches  brunes  des  poumons  et  de  l’injection  des  méninges.  La 
muqueuse  intestinale  n’est  point  irritée,  et  la  contractilité  musculaire  propre  n’est 
point  détruite  (1). 

Ces  faits  prouvent  suffisamment,  combien  la  falsification  qu’on  fait  parfois  subir  au 
séné,  dans  les  ports  de  la  Méditerranée,  peut  être  préjudiciable  à  la  santé  publique. 
Aussi  vais-je  rapporter,  d  après  M.  Guibourt,  les  caractères  auxquels  on  pourra 
reconnaître  les  feuilles  du  redoul  mêlées  frauduleusement  au  séné. 

Le  redoul  (Coriaria  myrtifolia  de  Linné),  nommé  aussi  redon,  corroyère  herbe 
aux  tanneurs,  sert  de  type  à  la  petite  famille  des  Coriariées,  qui  a  beaucoup  de  rap¬ 
ports  avec  celle  des  Malpighiacées.  C’est  un  arbrisseau  qui  croît  naturellement  dans 
le  midi  de  la  France,  en  Espagne  et  en  Italie.  Ses  feuilles  sont  opposées,  ovales- 

(1)  Comptes  rendus  de  l’Académie  des  sciences,  novembre  1863. 
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lancéolées,  glabres,  très  entières,  larges  de  7  à  27  millimètres,  longues  de  20  à 
50  millimètres;  elles  offrent,  outre  la  nervure  du  milieu,  deux  autres  nervures  très 
saillantes  qui  partent,  comme  la  première,  du  pétiole,  s’écartent  et  se  courbent  vers 
le  bord  de  la  feuille  et  se  prolongent  jusqu’à  la  pointe.  Ce  caractère  tiré  des  nervures 
suffit  pour  distinguer  la  feuille  du  redoul  de  celle  du  séné,  qui  ne  présente  qu’une 
nervure  longitudinale  très  apparente  et  saillante  à  la  surface  postérieure,  et  de 
laquelle  partent  de  six  à  huit  paires  de  nervures  latérales,  égales  entre  elles,  assez 
régulièrement  espacées,  et  dirigées  vers  le  sommet  de  la  feuille.  De  plus,  les  feuilles 
du  Coriaria  myrtifolia  sont  plus  épaisses  que  celles  du  séné,  un  peu  chagrinées  à 
leur  surface,  et  douées  d’une  saveur  astringente  et  non  mucilagineuse  comme  ces 
dernières. 

Quant  aux  feuilles  de  l’arguel,  qu’on  trouve  aussi  dans  le  séné  du  commerce,  elles 
sont  de  forme  variable,  mais,  le  plus  souvent,  lancéolaires  et  de  diverses  grandeurs. 
Elles  sont  plus  épaisses  que  celles  du  séné,  peu  ou  pas  marquées  de  nervures  trans¬ 
versales,  chagrinées  à  leur  surface  et  d’un  vert  blanchâtre  ;  elles  ont  une  saveur  beau¬ 
coup  plus  amère  que  le  séné,  avec  un  arrière-goût  sucré. 

Je  ne  ferai  que  mentionner,  en  terminant,  la  falsification  du  séné  par  les  feuilles 
du  baguenaudier  {Colutea  arborescens,  famille  des  légumineuses),  qui  paraissent  être 
purgatives  comme  celles  du  séné,  et  qui  en  diffèrent  en  ce  qu’elles  sont  beaucoup 
plus  tendres  ou  plus  minces,  plus  vertes,  et  d’une  saveur  amère  très  désagréable. 

N.  G.  . 


OPHTHALMOLOGIE. 


NOUVELLE  MÉTHODE  D’IRIDECTOMIE. 


Malgré  les  différentes  modifications  déjà  apportées  au  procédé  de  Von  Graefe  pour  prati¬ 
quer  l’iridectomie,  le  docteur  Homberger,  de  New-York,  juge  que  de  grandes  difficultés 
existent  encore  pour  l’excision  de  l’iris  et  l’extraction  du  lambeau.  La  nécessité  de  porter  un 
couteau  lancéolé  loin  au  delà  du  champ  de  la  pupille  dilatée,  pour  pratiquer  l’ouverture  de 
la  cornée,  lui  semble  constituer  un  grave  danger  de  blesser  le  cristallin  ou  son  enveloppe, 
considérablement  refoulés  en  avant  dans  le  glaucome.  Les  exemples  ne  sont  pas  rares,  dit-il, 
où  des  chirurgiens  expérimentés  ont  échoué  dans  l’excision  complète  d’une  portion  de  l’iris 
et  rendu  ainsi  l’opération  nulle.  Sans  avoir  encore  subi  la  sanction  de  l’expérience,  la 
méthode  suivante,  recommandée  par  cet  ophthalmologiste ,  mérite  peut-être  de  fixer 
l’attention. 

Avec  un  couteau  à  cataracte,  dont  la  pointe  est  dirigée  vers  le  centre  de  l’œil,  une  ouver¬ 
ture  linéaire  est  pratiquée  à  la  sclérotique  de  la  manière  accoutumée  jusqu’à  ce  que,  en 
poussant  le  couteau  en  avant,  cette  incision  arrive  à  trois  quarts  de  ligne  au  delà  du  bord  de 
la  cornée  sans  que  le  couteau  change  de  direction.  Il  est  ensuite  retiré;  l’humeur  aqueuse 
s’écoule  et  l’iris  est  ainsi  divisée  de  son  insertion  ciliaire  dans  une  étendue  d’une  demi-ligne 
environ  par  ce  premier  temps  de  l’opération. 


Le  deuxième  consiste  dans  l’introduction,  par  cette  ouverture,  d’une  branche  de  fins  et 
forts  ciseaux  légèrement  courbés  latéralement;  l’autre  est  introduite  le  long  de  la  surface 
postérieure  de  la  cornée  dans  la  chambre  antérieure,  et  leurs  bords  tranchants  sont  placés 
dans  l’angle  formé  par  la  jonction  de  l’iris  à  la  cornée.  Un  ou  deux  mouvements  suffisent 
alors  à  réséquer  la  portion  d’iris  voulue.  Il  est  nécessaire,  après  l’introduction  des  ciseaux 
par  la  plaie,  d’agrandir  presque  rectangulairement  l’incision  pour  les  pousser  assez  loin. 

L  introduciion  de  pinces  à  iris  dans  la  chambre  antérieure,  non  dans  une  direction  dia- 
pnale  comme  d’habitude,  constitue  le  troisième  temps.  L’opérateur  saisit  alors  avec  la  pointe 
la  portion  de  l’iris  près  de  l’angle  de  la  plaie  et,  par  de  légères  tractions  dans  la  direction 
û  une  tangente  touchant  au  bord  divisé  de  la  cornée,  il  déchire  cette  portion  déjà  divisée  à 
son  bord  papillaire  et,  en  continuant  de  tirer,  il  la  sépare  de  son  insertion  ciliaire,  et 
amène  ainsi  à  l’angle  opposé  de  la  plaie.  Un  aide  ou  l’opérateur  lui-même  divise  ensuite  ce 
segment  de  l’iris  avec  un  couteau  ou  des  ciseaux. 

Celte  modification  se  résume  donc  en  ce  que  ;  1°  l’ouverture  de  la  chambre  aniérieure 
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est  faite  de  manière  que  l’instrument  n’est  pas  en  contact  avec  la  région  pupillaire  et  évite 
ainsi  le  danger  de  blesser  la  lentille;  2°  l’angle  interne  de  la  plaie  cornéenne  est  fait  ainsi 
plus  sûrement  à  la  jonction  de  l’iris  et  de  la  cornée  que  par  le  couteau  ou  la  lancette;  3“  les 
tractions  sur  l’iris  n’ont  pas  le  danger  d’une  disjonction  accidentelle  par  la  fissure  préalable 
de  cette  membrane,  tandis  qu’elle  assure  mieux  une  pupille  périphérique  qu’en  la  divisant 
au  dehors  comme  on  le  fait  ;  If  la  section  de  l’iris  au  dehors  même,  par  des  mains  inexpéri¬ 
mentées,  prévient  tout  danger  de  ne  pouvoir  la  rendre  complète  comme  par  la  méthode 
ordinaire;  5"  enfin,  si  la  division  de  quelques  fibres  du  muscle  ciliaire  n’a  pas  une  grande 
importance  thérapeutique,  il  est  permis  de  penser  que  l’ouverture  angulaire,  en  facilitant  la 
sortie  de  l’humeur  aqueuse  pendant  quelque  temps,  favorise  la  diminution  graduelle  de  la 
pression  intra-oculaire  et  peut  dispenser  ainsi  du  bandage  compressif.  (Trad.  de  \'Am.  med. 
Times.)  —  P.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tCtDÉMIE  IKPËRIALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  19  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  transmet  l’ampliation  d’un  décret,  en  date  du 
9  janvier,  par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Hüsson,  comme  membre  associé  libre. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  sur  une  épidémie  de  petite  vérole  qui  a  régné  dans  l’arrondissement  deFor- 
calquier  (Basses- Alpes),  en  1863.  (Corn,  des  épidémies.) 

2°  Des  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Royat  (Puy-de-Dôme),  par 
M.  le  docteur  Allard;  —  de  Molitg  (Pyrénées-Orientales),  par  M.  le  docteur  Picoü ;  —  des 
Eaux-Chaudes  (Basses-Pyrénées),  par  M.  le  docteur  Lemonnier  ;  —  de  Bourbon-Lancy  (Saône- 
et-Loire),  par  M.  le  doçteur  Tellier;  —  d’Ussat  (Arriége),  par  M.  le  docteur  Ourgaüd.  — 
(Com.  des  eaux  minérales.) 

3°  Le  tableau  des  vaccinations  pratiquées  dans  le  canton  de  Bayonne,  par  le  docteur  Hoür- 
soLLE.  (Com.  de  vaccine.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  ; 

1“  M.  le  docteur  Düchenne  (de  Boulogne)  communique  à  l’Académie  le  résumé  suivant 
d’un  mémoire  intitulé  :  Recherches  cliniques  sur  l’état  pathologique  du  grand  sympathique, 
dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

La  portion  cervicale  du  grand  sympathique  est  quelquefois  le  siège  d’un  travail  morbide 
dans  l’ataxie  locomotrice  progressive. 

L’état  pathologique  du  sympathique  cervical  s’est  manifesté,  dans  les  cas  relatés  précé¬ 
demment,  d’une  manière  plus  ou  moins  complète,  en  raison  du  degré  ou  de  l’étendue  de  la 
lésion  de  ce  nerf;  tantôt  par  le  resserrement  de  la  pupille,  avec  augmentation  de  la  vascula¬ 
risation  et  de  la  calorification  de  l’œil ,  et  par  l’agrandissement  de  celte  pupille  pendant  les 
crises  douloureuses  de  l’ataxie  locomotrice  ;  tantôt  par  le  resserrement  et  l’agrandissement 
alternatifs  de  l’œil;  tantôt,  enfin,  seulement  par  le  resserrement  bilatéral  ou  unilatéral  de  la 
pupille. 

Ces  symptômes  ressemblent  aux  phénomènes  dits  oculo-pupillaires  et  aux  troubles  de  la 
vascularisation  et  de  la  calorification  de  l’œil,  que  l’on  produit  dans  les  expériences  physio¬ 
logiques  en  agissant  sur  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique,  et  qui  sont  plus  complets 
parce  que  tous  les  tubes  nerveux  de  ce  nerf  sont  alors  divisés  ou  excités  à  la  fois. 

L’affection  dynamique  du  sympathique  cervical,  observée  dans  l’ataxie  locomotrice,  pro¬ 
duit  peut-être  une  altération  anatomique  de  ce  nerf.  Si  toutefois  les  nécropsies  n’en  'révé¬ 
laient  aucune  trace  appréciable  à  l’œil  nu  ou  à  l’examen  microscopique,  cela  prouverait  que 
la  lésion  matérielle  du  grand  sympathique  n’est  pas  nécessaire  à  la  production  des  phéno¬ 
mènes  symptomatiques  d’un  état  pathologique  de  ce  nerf,  de  même  que  la  symptomatologie 
de  l’ataxie  locomotrice  peut,  ainsi  que  je  l’ai  démontré  dans  ce  travail  par  des  faits  irrécu¬ 
sables,  exister  sans  la  dégénérescence  gélatineuse  des  cordons  postérieurs  et  des  racines 
postérieures  de  la  moelle  et  sans  l’atrophie  de  leurs  tubes  nerveux. 

Il  importe,  pour  l’étude  de  la  localisatioo  de  l’ataxie  locomotrice,  de  rechercher  si 
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la  même  lésion  dynamique  ne  siège  pas  dans  les  portions  du  grand  sympathique,  qui  se 
trouvent  en  rapport  d’innervation  avec  les  régions  spinales  habituellement  atteintes  par  la 
dégénérescence  gélatineuse.  La  symptomatologie  n’en  est  malheureusement  pas  aussi  facile 
à  observer  que  celle  qui  appartient  à  la  lésion  du  sympathique  cervical.  Néanmoins,  certains 
désordres  morbides  qui,  dans  l’ataxie  locomotrice,  affectent  l’intestin,  la  vessie  et  lés  fonc¬ 
tions  génésiques  de  l’homme,  peuvent  être  attribués  à  la  lésion  dynamique  des  portions  du 
sympathique  abdominal  qui  les  innervent. 

Un  état  pathologique  du  grand  sympathique,  s’ii  était  constant,  pourrait  expliquer 
l’étrange  symptomatologie  de  cette  maladie  dont  la  marche  rémittente,  quoique  lentement 
progressive,  fait  croire  à  l’existence  de  névroses  ou  de  névralgies. 

Il  dominerait  les  autres  lésions  locales,  parce  qu’il  en  serait  la  cause  productrice.  Ainsi 
l’hyperhémie  des  cordons  postérieurs  et  des  racines  postérieures  de  la  moelle  serait  une 
hyperhémie  nervo-paralytique;  en  d’autres  termes,  elle  serait  produite  par  la  lésion  de  la 
portion  correspondante  du  grand  sympathique;  et  l’hyperplasie  du  tissu  fondamental,  ainsi 
que  l’atrophie  du  tube  nerveux,  n’en  seraient  que  la  conséquence.  (Com.  MM.  Trousseau, 
Béclard  et  Bouvier.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Scoütetten,  accompagnant  l’envoi  d’une  brochure  sur 
l’électricité  du  sang  chez  les  animaux  vivants. 


M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  du  complément  de  la  collection  des  Annali  univer- 
sali  di  medicina,  publiées  à  Milan ,  par  M.  le  docteur  Griffini  ,  et  comprenant  les  années 
de  1859  à  1863. 

M.  J.  Béclard  dépose  sur  le  bureau  un  exemplaire  de  l’Éloge  de  M.  de  Blainville,  qu’il  a 
prononcé  dans  la  séance  solennelle  de  l’Académie.  M.  Béclard  saisit  cette  occasion  pour 
remercier  M.  le  Secrétaire  perpétuel  de  la  libéralité  dont  il  a  fait  preuve  en  lui  cédant  sa 
place  cette  année.  Il  s’efforcera  de  suivre  les  nombreux  et  glorieux  exemples  que  M.  le  Se¬ 
crétaire  perpétuel  lui  a  donnés  et  lui  donnera  encore. 

M.  LE  Président  fait  hommage  à  l’Académie,  au  nom  de  M.  Ricord,  de  la  collection, 
réunie  en  un  magnifique  album,  des  portraits  photographiés  de  tous  les  membres  de  l’Aca¬ 
démie.  M.  le  Président  regrette  que  M.  Ricord  ne  soit  pas  présent  pour  recevoir  les  remercî- 
ments  de  ses  collègues. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises 
aux  voix  et  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

M.  le  docteur  Hillairet,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  donne 
lecture  d’un  mémoire  sur  les  maladies  des  ouvriers  chromateurs. 

U  Malgré  les  assertions  contraires  de  MM.  Zuber  et  Erhmann  de  Rixheim,  tous  les  ouvriers, 
sans  exception,  qui  fabriquent  les  chromâtes  de  potasse,  sont,  au  dire  de  M.  Hillairet,  expo¬ 
sés  aux  accidents  suivants  énumérés  d’après  leur  ordre  de  fréquence  : 

1“  Perforation,  et  quelquefois  destruction  complète  vers  la  partie  supérieure,  du  cartilage 
de  la  cloison  du  nez. 

2“  Ulcérations,  tubercules  ulcérés  des  mains,  puis  des  coude-pieds,  et  éruption  eczéma¬ 
teuse  sur  la  peau  de  ta  verge,  la  face  interne  du  prépuce,  la  face  interne  des  cuisses;  ulcé¬ 
rations  perforantes  des  articulations  phalangiennes  des  mains  ou  des  pieds. 

3°  Bronchites  et  attaques  de  suffocation. 

4°  Céphalalgies  fréquentes,  amaigrissement. 

B-  Ulcères  de  la  gorge,  pouvant  simuler  des  ulcères  syphilitiques. 

Les  accidents  se  déclarent  avec  une  très  grande  rapidité.  Les  ouvriers  ne  sont  pas  occupés 
depuis  quelques  jours  dans  l’usine  qu’ils  en  sentent  les  premiers  sévices;  et  telle  est  la  puis¬ 
sance  caustique  des  matières  pulvérulentes  et  des  vapeurs  chromatées  que  les  animaux  qui 
vivent  dans  l’usine,  en  dehors  même  des  ateliers,  sont  aussi  atteints  et  parfois  à  un  très  haut 
degré.  » 

Dans  une  seconde  partie  de  son  mémoire,  M.  Hillairet  se  propose  d’indiquer  les  moyens 
de  prévenir  et  de  traiter  la  lésion  des  fosses  nasales.  (Renvoyé  à  la  section.) 
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M.  Bergeron  ,  candidat  à  ia  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène,  donne  lecture  d’un 
mémoire  sur  les  teignes  et  sur  les  moyens  d’en  prévenir  la  propagation. 

L’auteur,  dans  ce  mémoire,  s’attache  à  montrer  que,  pour  préparer  la  destruction  radi¬ 
cale  de  la  teigne,  l’hygiène  publique  devait  répondre,  par  diverses  mesures,  à  la  triple  indi¬ 
cation  de  chercher  les  teigneux,  de  les  isoler,  et  de  les  mettre  en  traitement  le  plus  prompte¬ 
ment  possible.  M.  Bergeron  fait  entrevoir  qu’à  Paris  tout  sera  bientôt  tenté  pour  arriver  à  ce 
but.  Il  lui  a  semblé  qu’il  appartenait  à  l’Académie  de  provoquer  l’application ,  dans  toute  la 
France,  de  mesures  reposant  sur  les  mêmes  principes. 

Selon  M.  Bergeron,  il  est  un  point  sur  lequel  tous  les  médecins  doivent  s’entendre,  c’est  à 
savoir  que  toute  maladie,  quelle  qu’elle  soit,  si  bénigne  qu’on  la  suppose,  dont  la  science  a 
déclaré  l’existence  possible,  doit  être  poursuivie  sans  relâche,  jusqu’à  ce  qu’elle  ait  complè¬ 
tement  disparu.  (Renvoyé  à  la  section.) 

M.  Gallard  lit  un  mémoire  intitulé  :  La  pustule  maligne  peut-elle  se  développer  spontané¬ 
ment  chez  C homme?  —  (V.  Premier-Paris.)  (Corn.  MM.  Reynal,  Roche  et  Gosselin.) 


M.  Boinet  donne  lecture  de  l’observation  d’un  kyste  hydatique  du  foie,  traité  avec  succès 
par  les  injections  iodées  chez  une  petite  fille  de  8  ans  1/2.  (Corn.  MM.  Malgaigne,  Barth  et 
Michon.) 

—>  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


Diverses  nominations  viennent  d’être  faites  à  l’Université  libre  de  Bruxelles: 

M.  Henri  Lambotte  a  été  chargé  du  cours  de  zoologie  et  d’anatomie  comparée  à  la  Faculté 
de  médecine. 

M.  le  docteur  Toby  Van  Volxem,  prosecteur  à  l’Université,  a  été  nommé  chef  de  service  au 
Grand-Hospice. 

M.  le  docteur  Thirifahy  a  été  nommé  prosecteur  de  la  Faculté  de  médecine  à  l’amphithéâtre 
de  l’hôpital  Saint-Jean. 

M.  le  docteur  Ed.  Roger  a  été  nommé  prosecteur  à  l’Université. 

—  Par  délibération  de  la  commission  administrative  des  hospices  de  Marseille,  M.  le  doc¬ 
teur  Broquier  a  été  promu  au  titre  de  chirurgien  en  chef  des  hôpitaux  de  cette  ville,  en 
remplacement  de  M.  Melchior  Robert,  décédé. 

—  M.  Chevallier  recommande  avec  raison  aux  jeunes  collectionneurs  de  timbres-poste  de 
ne  pas  porter  à  leur  bouche  ces  petits  carrés  de  papier  qui  peuvent  être  imprégnés  de  salive 
malsaine.  Un  timbre  mis  à  tremper  pendant  quelques  minutes  dans  de  l’eau  pure  a  tout  à 
gagner  à  ce  lavage  ;  le  papier  de  l’enveloppe  qui  y  adhère  tombe  de  lui-même,  et  on  ne 
s’expose  pas  à  le  déchirer.  Après  l’avoir  agité  dans  cette  eau  pure,  pour  bien  le  nettoyer,  on 
le  sèche  entre  deux  feuilles  de  papier  joseph  ou  buvard,  et  le  timbre  se  trouve  dans  des  con¬ 
ditions  qui  doivent  satisfaire  l’exigence  du  collectionneur,  sans  l’avoir  exposé  à  être  atteint 
de  maladies  transmises  par  le  premier  contact  d’une  bouche  malade. 

Hôpital  Beaüjon.  —  M.  Sée  commencera,  le  dimanche  2Zi  janvier,  à  9  heures  1/2,  un  cours 
sur  les  maladies  du  sang  et  des  organes  respiratoires;  les  leçons  seront  continuées  tous  les 
dimanches. 

—  Le  docteur  Auzoux,  auteur  de  Y  Anatomie  élastique,  a  commencé,  dimanche  17  janvier, 
à  1  heure,  son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée,  rue  Antoine-Dubois,  2. 

De  nouvelles  préparations  concernant  le  règne  végétal  et  le  Gorille,  le  plus  grand  de  tous 
les  singes,  seront  l’objet  d’une  attention  spéciale. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  —  Typograpüie  Félix  Malteste  et  G",  rue  des  Deux-Pürtes-Sain1>«auveur,  22, 


L’UNION  MEDICALE 


N°  9.  Samedi  23  Janvier  1864. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Ophthaimolocie  :  De  la  tumeur  et  fistule 
lacrymales  ;  nouveau  procédé  pour  l’occlusion  du  sac.  —  III.  Pathologie  :  Accident  névralgique,  par¬ 
ticulier  et  non  encore  décrit ,  causé  par  le  besoin  d’uriner  et  par  la  miction.  —  IV.  Bibiiothèqge  : 
Des  maladies  mentales  et  des  asiles  d’aliénés.  —  V.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale 
d’émulation  :  Bureau  pour  l’année  1864.  —  Allocution  du  Président.  —  Rapport.  —  Société  de  chi¬ 
rurgie  :  Séance  annuelle.  —  Éloge  de  Robert.  —  VI.  Cocrrier.  —  VII.  FeOilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  22  Janvier  1864. 

BULLETIN. 

iSnr  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

La  séance  s’est  terminée  à  quatre  heures  par  un  comité  secret,  après  avoir  été  con¬ 
sacrée  à  des  conversations  particulières,  pendant  que  M.  Èlie  de  Beaumont  dépouil¬ 
lait  la  correspondance  pour  sa,  satisfaction  personnelle  et  exclusive.  Voilà  le  bilan.  — 
Quoi  encore?  Ah  !  M.  Pouillet  demande  que  M.  Fizeau  soit  adjoint  à  la  commission 
chargée  de  faire  un  rapport  sur  les  procédés  d’analyse  chimique  ayant  pour  base 
l’étude  des  raies  du  spectre  solaire. 

M.  Maumené  adresse  une  lettre  relative  à  la  production  d’acide  oxalique. 

M.  J.  Cloque!,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leroy  de  Méricourt,  offre  en  hommage 
une  brochure  sur  la  chromidrose. 

M.  Daubrée,  au  nom  de  M.  Pisani,  présente  l’analyse  de  l’aérolithe  tombé  à  Tou- 
rinnes-la-Grosse  (Belgique). 

M.  Rayer,  au  nom  de  M.  le  docteur  Coralli  (de  Palerme),  dépose  sur  le  bureau  un 
ouvrage  concernant  la  statistique  des  morts  subites,  M.  Rayer,  à  cette  occasion,  fait 
remarquer  que  cette  question  comporte  encore  beaucoup  d’obscurités.  11  faut  d’abord 
distinguer  entre  les  morts  subites  arrivant  dans  le  cours  d’une  maladie  déterminée, 
et  les  morts  survenant  subitement  chez  des  personnes  paraissant  en  bon  état  de  santé. 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

Franchement  et  naïvement,  je  me  félicite  d’avoir  volé,  samedi  dernier,  pour  M.  Tardieu. 
Le  Gouvernement  m’a  donné  raison,  et  c’est  agréable  d’avoir  raison  avec  le  Gouvernement. 
Je  peux  dire  aujourd’hui  que  j’ai  eu  également  raison  avec  l’opinion  publique.  Je  n’ai  pas 
entendu  une  seule  objection,  mais,  en  revanche,  et  de  toutes  parts,  c’est  un  concert  de  féli¬ 
citations  qu’il  m’a  été  donné  d’entendre.  Il  est  bien  agréable  aussi  d’avoir  raison  avec  l’opi¬ 
nion  publique.  A  la  séance  d’installation,  qui  a  eu  lieu  lundi  soir,  sous  la  présidence  et  avec 
le  concours  de  S.  Exc.  M.  Duruy,  les  choses  se  sont  passées  aussi  agréablement  que  possible; 
M.  Tardieu  a  été  affectueusement  accueilli  par  ses  collègues,  qui,  à  l’exception  de  deux  ou 
trois,  étaient  tous  présents.  L’allocution  de  M.  le  ministre  a  été  pleine  de  bonnes  promesses; 
la  réponse  de  M.  Tardieu  a  été  très  modeste  et  animée  d’un  excellent  esprit  de  conciliation. 
Tout  va  donc  pour  le  mieux;  mais,  comme  il  faut  que  l’esprit  gaulois,  toujours  un  peu  ma¬ 
lin,  ne  perde  jamais  ses  droits,  ti  l’issue  de  cette  séance  d’installation,  une  main  invisible 
avait  afiSché  sur  les  murs  de  l’École  le  quatrain  suivant  : 

Duruy  trouva  le  seul  remède 
Qui  pût  sauver  ce  docte  lieu  : 

C’est  d’appeler  le  ciel  en  aide. 

Et  d’invoquer,  un  peu  tard,  Dieu. 

JSouvelle  série.  —  Tome  XXL  9 
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Naguères,  ces  dernières  étaient  attribuées  presque  toutes  à  l’apoplexie.  M.  Andral 
appela  l’attention  sur  les  lésions  du  cœur  et  des  gros  vaisseaux,  et  fit  voir  que  ces 
lésions  étaient,  bien  plus  souvent  que  l’apoplexie ,  cause  des  morts  subites  ;  enfin, 
dans  ces  derniers  temps,  on  sait  que  l’embolie  a  été  signalée  par  Virchow,  et  qu’elle 
rend  compte,  dans  la  plupart  des  cas,  des  morts  véritablement  subites.  Une  statis¬ 
tique  ne  serait  donc  véritablement  utile  à  la  science  qu’autant  que  le  diagnostic  exact 
serait  placé  en  regard  de  chaque  mort  subite;  et  c’est  ce  que  n’a  pas  fait  l’auteur. 
«  Cela,  a  dit  en  terminant  M.  Rayer,  n’ôte  rien  au  mérite  de  M.  le  docteur  Coralli.  » 
Je  le  veux  bien.  M.  Rayer  s’y  connaît  mieux  que  moi. 

M.  Babinet  présente  une  note  de  M.  Hansen,  sur  le  parallaxe  du  soleil.  Ét  puis? 
C’est  tout. 

Dr  Maximin  Legrand. 


OPHTHALMOLOGIE. 


DE  LA  TCMEÜR  ET  FISTULE  LACRYMALES;  —  NOUVEAU  PROCÉDÉ  POUR  L’OCCLUSION 
DU  SAC. 

Par  le  docteur  Honoré  Lacaze  ,  à  Saint-Denis  (île  de  la  Réunion  ). 

Les  obstacles  accidentels  à  l’écoulement  des  larmes  par  les  voies  naturelles  sont 
assez  fréquents,  et  les  infirmités  qui  en  résultent  font  souvent  le  désespoir  des  chirur¬ 
giens  et  des  malades.  La  tumeur  lacrymale  simple  ou  fistuleuse,  qui  est  presque 
toujours  la  conséquence  de  ces  obstacles,  est  une  maladie  contre  laquelle  beaucoup 
de  méthodes  et  de  procédés  ont  été  employés.  On  peut  réduire  ces  méthodes  à  deux 
en  général  :  celle  qui  tend  à  rétablir  les  voies  obstruées  ou  à  en  créer  de  nouvelles, 
celle  qui  tend  à  les  détruire.  La  première  paraît  tout  d’abord  la  plus  rationnelle,  la 
plus  chirurgicale,  et  lorsque  Nannani  proposa  pour  la  première  fois  l’occlusion  du  sac, 
il  souleva  contre  son  moyen  la  réprobation  de  la  plupart  des  chirurgiens.  Aujourd’hui 
encore  il  semble  à  beaucoup  qu’aboutir  à  un  semblable  résultat,  c’est  faire  de  la  chi¬ 
rurgie  barbare  et  ne  remédier  à  rien.  L’expérience,  cependant,  m’a  fait  adopter  les 
idées  de  Nannani,  et  je  partage  à  ce  sujet  complètement  celles  de  M.  Desmarres  et 


La  situation  est  donc  aussi  heureuse  que  possible  pour  le  nouveau  doyen  ;  bien  reçu  par 
ses  collègues,  très  bien  accueilli  par  les  élèves,  admirablement  accepté  par  l’opinion, 
les  conditions  sont,  pour  M.  Tardieu,  faciles  et  encourageantes.  Il  en  tirera  bon  parti,  n’en 
doutons  pas.  Il  serait  aujourd’hui  malséant,  dans  les  émotions  des  premiers  jours,  et  avant 
qu’il  ait  pu  se  reconnaître,  de  lui  indiquer  seulement  ce  qu’on  attend  de  son  intelligence  et 
de  ses  bonnes  intentions.  Un  esprit  de  «ette  valeur  n’a  d’ailleurs  besoin  ni  d’excitation,  ni 
de  pression.  Planté  dans  un  terrain  propice,  le  poirier  donne  des  fleurs  et  des  fruits.  Placé 
dans  des  conditions  favorables,  un  esprit  d’élite  produit  tout  ce  qu’il  peut  produire.  Les 
conditions  sont  bonnes  pour  M.  Tardieu,  et  les  résultats  ne  peuvent  être  qu’excellents. 

Puisque  j’en  trouve  l’occasion,  je  dirai  que  la  compétition  pour  le  décanat  n’a  été  ni  aussi 
nombreuse,  ni  aussi  ardente  qu’on  l’a  supposé  généralement,  et  que  je  le  laissais  moi-même 
entrevoir  dans  ma  dernière  Causerie.  De  cette  compétition,  j’élague  d’abord  celle  de  M.  Vel¬ 
peau,  et  cela  d’après  des  renseignements  sur  l’exactitude  desquels  il  ne  m’est  pas  permis 
d’élever  le  moindre  doute.  Notre  éminent  confrère  n’eût  probablement  pas  refusé  le  décanat, 
s’il  lui  eût  été  offert;  mais  il  ne  l’a  certainement  pas  demandé.  J’ai  même  quelques  raisçns 
de  croire  qu’il  ne  l’eût  accepté  qu’avec  certaines  conditions.  Et  d’un.  La  vérité,  ou  du 
moins  ce  que  je  crois  être  la  vérité,— m’oblige  à  élaguer  également  M.  le  professeur  Denon- 
villiers.  On  sait  qu’à  son  titre  de  professeur,  M.  Denonvilliers  réunit  celui  d'inspecteur 
général  de  l’Université  pour  la  médecine.  11  y  aurait  eu  incompatibilité  entre  les  fonctions 
de  doyen  et  celles  d’inspecteur  général  ;  or,  M.  Denonvilliers  aurait  certainement  gardé  ces 
dernières,  ce  qui  eût  été  fort  raisonnable,  car  elles  sont  plus  élevées  dans  la  hiérarchie.  Et 
de  deux. 

Élaguons  aussi  sans  scrupule  la  compétition  de  M.  le  professeur  Grisolle.  A  aucune  époque, 
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d’autres  ophthalmologistes  modernes  qui,  Selon  moi,  s’arrêtent  encore  trop  souvent 
aux  autres  méthodes. 

Quand  une  tumeur  lacrymale  est  récente  et  entrenue  par  un  état  catarrhal  acciden¬ 
tel  du  canal  nasal  et  du  sac,  les  injections  simples,  émollientes  surtout,  quand  elles 
sont  faites  avec  précaution  et  persistance,  peuvent  désobstruer  les  voies  lacrymales  et 
rétablir  le  cours  naturel  des  larmes.  La  seringue  d’Anel  est  parfaite  pour  l’emploi  de 
cé  moyen;  mais  si  la  tumeur  est  ancienne,  si  l’obstacle  est  considérable,  le  sac  et  le 
conduit  nasal  indurés,  épaissis  par  une  inflammation  de  longue  date  et  entretenu  par 
une  cause  quelconque,  l’injection  ne  suffit  pas  et  n’aboutit  à  rien  de  définitif. 

L’expérience  nous  fait  voir  pourquoi  la  méthode  d’Anel ,  qui  eut  du  succès  et  du 
retentissement  d’abord,  finit  par  n’être  plus  en  vogue.  C’est  que,  malheureusement, 
les  conduits  qui  servent  à  la  sortie  des  larmes  sont  si  étroits,  si  irréguliers,  qu’il  est 
bien  difficile  de  les  rétablir  et  d’avoir  des  instruments  qui  agissent  avec  une  certitude 
continue.  Le  cathétérisme  des  voies  lacrymales  est,  selon  moi,  plus  funeste  qu’utile. 
Les  cathétères  les  mieux  faits  et  le  plus  habilement  conduits  irritent  toujours  la  mu¬ 
queuse,  contusionnent  souvent  et  augmentent  l’inflammation  des  tissus  et  l’obstruc¬ 
tion.  Il  en  est  de  même  de  la  cautérisation ,  dont  l’application  est  toujours  difficile, 
incomplète. 

Les  procédés  de  J.-L.  Petit,  Scarpa,  Dupuytren,  etc.,  augmentent,  à  mon  avis, 
l’état  d’infirmité  de  l’œil  sans  amener  aucune  guérison  durable.  Que  de  malades 
n’aVons-nous  pas  vus  venir  dans  les  cliniques  des  mois  et  des  années  avec  leur  clou, 
leur  canule,  leur  corde  à  boyau,  l’angle  de  la  paupière  déformé,  avec  une  plaie  fistu- 
tuleüse  qu’ils  cherchaient  par  tous  les  moyens  à  cacher,  j’ai  tellement  peu  constaté 
d’amélioration  par  ces  procédés,  et  cela  entre  les  mains  des  plus  habiles,  qu’âvant 
d’employer  la  méthode  de  l’occlusion,  j’avais  toujours  pensé  que  mieux  souvent  valait 
lie  rien  faire  et  laisser  les  malades  livrés  à  èux-mêmes.  J’ai  connu  une  dame  qui, 
désespérée  de  tous  les  moyens  qu’on  avait  employés  sur  elle,  en  était  arrivée  à  ponc¬ 
tionner  avec  une  aiguille  le  sac  quand  il  était  trop  gênant,  le  vidait  par  la  pression,  et 
recouvraitla  fistule  avec  un  taffetas  gommé.  Ellepréférait  cette  pratique  à  tout  le  reste, 
jusqu’à  cë  qù’élle  ait  été  opérée  par  moi. 

Étant  bien  établi  que  la  tumeur  lacrymale,  avec  ou  sans  fistule,  ne  permet  jamais 
ou  presque  jamais  le  rétablissement  complet  et  sans  récidive  des  voies  lacrymales, 


et  dans  ces  derniers  jours  moins  que  jamais,  M.  Grisolle  n’a  ambitionné  le  décanat.  Esprit 
prudent  et  sage,  M.  Grisolle  ne  poursuit  qu’une  voie,  celle  dans  laquelle  il  croit  être  le  plus 
utile  à  la  jeunesse.  Et  de  trois. 

Des  autres  compétitions  ne  parlons  plus;  elles  ont  succombé,  et,  par  cela  même,  elles  ont 
droit  à  nos  égards  ;  ce  n’est  pas  ici  que  nous  répéterons  jamais  ces  mots  barbares  de  nos  bar¬ 
bares  aïeux  :  Y æ  victis. 

Il  paraît  d’ailleurs  que  le  décanat  de  M.  Tardieu  coïncidera  avec  la  restauration  et  l’agran¬ 
dissement  delà  Faculté  de  médecine.  L’exécution  de  ce  projet  est  imminente,  du  moins  pour 
ce  qui  concerne  la  partie  des  bâtiments  devant  faire  face  au  nouveau  boulevard  Saint-Ger¬ 
main.  C’est  dans  cette  partie  des  nouveaux  bâtiments  qu’on  espère  pouvoir  loger  l’Académie 
impériale  de  médecine.  Qu’on  espère!  car  rien  n’est  décidé  à  cel  égard.  Mais  voici  que, 
comme  doyen,  M.  Tardieu  fait  de  droit  partie  du  Conseil  de  l’Académie.  Là,  sans  doute,  il  va 
trouver  dés  excitations  vives  et  pressantes  pour  donner  tout  son  puissant  concours  à  l’Aca¬ 
démie.  El  il  le  donnera,  parce  que  M.  Tardieu  aime  l’Académie,  et  parce  que  l’Académie  a 
déjà  fourni  et  fournira  souvent  encore  à  sa  parole  éloquente  et  lucide  l’occasion  de  beaux 
succès  de  tribune. 

Il  est  encore  une  institution  qui  accueillera  avec  une  vive  satisfaction  l’élévation  de  M.  Tardieu 
au  décanat,  c’est  l’Association  générale  des  médecins  de  France.  M.  Rayer  se  retirant  de  ces 
fonctions,  M.  Rayer,  dont  la  nomination  fut  acclamée  par  l’Association  générale,  M.  Rayer,  qui, 
amsi  qu’il  l’avait  annoncé,  a  fait  servir  sa  plus  grande  influence  au  plus  grand  avantage  de 
l’Association ,  aucune  autre  nomination  ne  pouvait  être  plus  agréable  et  plus  sympathique  à 
l’Association  que  celle  de  M.  Tardieu.  C’est  que  l’Association  connaît  M.  Tardieu,  et  dès  les 
premiers  jours;  car,  dès  les  premiers  jours,  avec  son  sens  aussi  droit  que  pratique,  notre 
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on  se  demande  tout  d’abord  la  différence  qu’il  y  a  entre  des  voies  obstruées  cons¬ 
tamment  ou  définitivement  détruites.  Dans  les  deux  cas,  les  larmes  s’échappent  par¬ 
dessus  la  paupière,  et  il  y  a  larmoiement.  Ce  larmoiement,  théoriquement,  ne  doit 
pas  être  plus  abondant  dans  un  cas  que  dans  l’autre;  seulement,  après  l’occlusion,  la 
douleur,  la  gêne,  les  mucosités  purulentes  cessent,  et  ce  serait  déjà  beaucoup.  Mais 
par  un  fait  d’observation  et  d’expérience  constaté  par  Nannani  d’abord  et  beaucoup 
d’autres  chirurgiens,  la  sécrétion  des  larmes  diminue,  et  les  paupières,  la  glande 
lacrymale  semblent  se  conformer  à  ce  nouvel  état  anatomique.  Quand  je  lus  pour 
la  première  fois  cette  opinion,  même  après  l’avoir  entendu  énoncer  par  des  hommes 
spéciaux,  je  la  trouvai  paradoxale  et  produite  pour  le  besoin  de  la  cause;  il  a  fallu 
mon  expérience  personnelle  pour  me  la  faire  partager  complètement,  et  aujourd’hui 
c’est  pour  moi  un  fait  incontestable  que  l’œil  opéré  par  l’occlusion  du  sac  lacrymal 
n’est  guère  plus  larmoyant  que  l’œil  sain,  excepté  dans  certaines  circonstarices  acci¬ 
dentelles,  où  la  muqueuse  reçoit  une  excitation  plus  grande  qu’à  l’ordinaire.  L’im¬ 
pression  du  froid,  de  la  brise  surtout,  augmente  la  sécrétion  des  larmes  et  amène 
un  peu  de  larmoiement,  mais  encore  beaucoup  moins  qu’on  pourrait  le  penser.  Des 
malades  qui,  avec  leur  tumeur,  étaient  obligées  d’avoir  constamment  le  mouchoir  au 
coin  de  l’œil  pour  essuyer  les  larmes  qui  s’échappaient,  en  sont  arrivées,  après  l’oc¬ 
clusion,  à  ne  plus  s’en  servir  presque,  et  j’ai  parmi  mes  opérées  une  jeune  dame  qui 
m’avoue  que,  le  plus  souvent  même,  elle  va  sans  mouchoir,  et  qu’à  part  certaines 
circonstances  exceptionnelles,  elle  ne  ressent  jamais  le  besoin  d’essuyer  les  larmes 
en  excès. 

J’ai  cru  devoir  faire  précéder  les  trois  observations  que  je  vais  reproduire  de  ces 
réflexions.  On  peut  les  retrouver  disséminées  à  peu  près  dans  les  ouvrages  spéciaux; 
mais  on  ne  saurait  trop  insister  sur  un  tel  sujet  et  chercher  à  vulgariser  une  méthode 
qu’à  Paris  j’ai  trouvée  trop  peu  employée  même  par  ceux  qui  l’apprécient.  Mon  pro¬ 
cédé  diffère  de  ceux  que  j’ai  vu  appliquer.  Avec  un  résultat  aussi  sûr  au  moins,  il 
offre,  de  plus,  l’avantage  d’être  moins  effrayant  pour  les  malades  et  n’est  suivi 
d’aucun  accident  sérieux. 

M.  Desmarres  adopte  de  préférence  le  fer  rouge,  et  dit  en  obtenir  d’excellents 
résultats;  mais  beaucoup  de  malades  répugnent  à  se  voir  appliquer  le  fer  rouge.  Les 
caustiques  introduits  à  demeure  dans  le  sac  ont  aussi  beaucoup  de  partisans,  mais  il 


éminent  confrère  a  compris  ce  que  cette  institution  portait  dans  son  sein  de  grand,  de  fécond,, 
de  libéral  et  d’utile  au  Corps  médical.  Les  services  que  M.  Tardieu  a  rendus  à  l’Association 
sont  déjà  cousidérables.  Ses  rapports  lus  aux  Assemblées  générales  sur  l’exercice  illégal,  sur 
la  taxation  des  honoraires  médicaux  en  justice,  sont  des  actes  d’une  valeur  professionnelle 
inestimable.  L’Association  sera  donc  heureuse  du  nouveau  succès  de  M.  Tardieu,  et  M.  Tar¬ 
dieu,  j’en  suis  certain,  sera  heureux  à  son  tour  de  mettre,  comme  M.  Rayer,  sa  nouvelle 
influence  au  service  de  l’Association. 

L’Académie  a  fait  trêve,  cette  semaine,  à  la  discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine.  Mais, 
en  attendant,  celui  des  orateurs  qui,  jusqu’ici,  n’a  trouvé  qu’un  seul  appui  dans  l’Académie, 
l’appui  de  M.  Piorry,  cet  orateur  fourbit  ses  armes,  arrange  ses  arguments  en  bataille,  pré¬ 
pare  un  exorde  éclatant,  une  discussion  nourrie  et  une  péroraison  fulgurante.  M.  Depaul  a 
suffisamment  de  ressources  d’esprit  et  d’instruction  pour  réaliser  ce  programme.  Mais  avant 
il  voudra  entendre  M.  Bouvier,  qui  arrivera,  dit-on,  à  la  tribune,  armé  d’une  argumentation 
très  pressante,  et  surtout  M.  Bousquet,  dont  les  doctrines  de  M.  Depaul  sur  l’identité  vont 
faire  reverdir  les  qualités  distinguées  de  l’orateur  et  du  polémiste. 

La  Société  de  chirurgie  a  tenu  sa  séance  annuelle  mercredi  dernier;  on  trouvera  plus  loin 
le  compte  rendu  et  l’appréciation  de  cette  séance  solennelle.  Je  trouve  l’occasion ,  et  je  la 
saisis,  de  saluer  notre  nouveau  collaborateur,  qui  pourrait  hardiment  signer  ses  articles  : 
Maître  Jacque. 

Comme  je  ne  sais  absolument  rien  autre  autre  chose  de  nouveau,  et  qu’il  m’a  été  de  tout 
temps  impossible  d’écrire  de  ces  articles  vulgairement  désignés  sous  le  nom  de  tartines,  je 
clos  ici  la  présente  Causerie  en  vous  priant,  bien-aimé  lecteur,  de  faire  des  voeux  pour  que 
j’aie  à  cueillir,  samedi  prochain,  une  moisson  plus  abondante,  D’  Simplice. 
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en  résulte  quelquefois  une  violente  inflammation;  le  caustique,  une  fois  placé  au  fond 
du  sac,  agit  inégalement  et  pour  ainsi  dire  sans  contrôle.  Il  faut  l’employer  avec  de 
grandes  précautions,  et  les  malades  ont  une  certaine  frayeur  d’un  caustique  laissé  à 
demeure  si  près  de  l’œil,  d’un  organe  si  délicat,  si  précieux.  C’est  de  la  frayeur  qu’en 
avait  une  jeune  dame  que  m’est  venue  l’idée  de  me  servir  de  la  teinture  d’iode,  et  le 
résultat  a  été  si  favorable  que,  dans  deux  autres  cas,  j’ai  employé  le  même  procédé 
avec  un  plein  succès,  sans  grande  douleur,  sans  accident  de  quelque  importance. 

J’ouvre  d’abord  le  sac,  avec  un  bistouri  étroit  et  aigu,  par  une  incision  de  1  centi¬ 
mètre  d’étendue  environ.  Le  sac  vidé  et  le  sang  suffisamment  étanché,  je  nettoie  la 
plaie  avec  de  l’eau  fraîche.  Avec  une  seringue  d’Anel,  j’injecte  au  fond  du  sac  quel¬ 
ques  gouttes  de  teinture  d’iode.  Il  faut  avoir  soin,  avant  d’injecter,  de  garantir  le 
globe  de  l’œil  :  la  teinture  d’iode  qui  y  pénètre  occasionne  un  sentiment  de  brûlure 
intolérable  et  une  inflammation  assez  vive.  Il  faut  aussi,  avec  un  linge  placé  au- 
dessous  de  l’œil,  recueillir  l’excès  de  teinture  qui  pourrait  s’écouler  sur  la  joue.  L’in¬ 
jection  faite,  j’introduis  une  petite  boulette  de  charpie  dans  le  sac  et  l’imprègne 
d’une  ou  deux  gouttes  de  teinture.  Cela  fait,  je  ferme  la  plaie  avec  un  taffetas 
gommé  et  recouvre  l’œil  d’un  léger  bandeau.  Si  l’œil,  après  l’opération,  éprouve  un 
sentiment  de  chaleur  exagéré,  j’applique  des  compresses  d’eau  froide.  Le  lendemain 
ou  le  surlendemain,  la  paupière  inférieure  est  enflammée  et  l’œil  un  peu  injecté. 
Pendant  huit  jours  environ,  la  charpie  est  changée  chaque  matin;  une  injection 
d’eau  froide  fait  refluer  de  la  plaie  du  pus  et  des  débris  de  membranes.  La  boulette 
de  charpie  iodée  est  ensuite  replacée  jusqu’à  ce  que  je  suppose  le  sac  détruit  et  parti 
en  suppuration.  Du  reste,  la  tendance  de  la  plaie  à  se  fermer  et  la  destruction  du 
sac  repoussent  la  charpie,  et,  vers  le  huitième  ou  dixième  jour,  on  peut  à  peine  l’in¬ 
troduire.  Alors,  après  le  nettoyage  de  la  plaie,  j’applique  seulement  un  taffetas 
gommé,  et  la  plaie  est  cicatrisée  le  lendemain  ou  après.  L’inflammation  de  l’œil  et 
de  la  paupière  ne  tarde  pas  à  disparaître  ;  la  cicatrice  est  imperceptible  et,  en  pal¬ 
pant  le  grand  angle  de  l’œil,  le  doigt  ne  perçoit  plus  qu’un  tissu  un  peu  induré  sans 
la  moindre  trace  de  tumeur.  Au  bout  de  trois  semaines,  un  mois,  il  ne  reste  plus 
apparence  d’opération.  Le  larmoiement  existe  plus  ou  moins,  mais  tend  chaque  jour 
à  diminuer.  Les  conduits  lacrymaux  ne  sont  pas  détruits  et  laissent  suinter  pendant 
quelques  jours  du  muco-pus;  peu  à  peu,  cet  accident  disparaît,  et,  dans  mes  trois 
observations,  je  n’ai  pas  eu  besoin  de  pratiquer,  comme  le  conseillent  certains  chi¬ 
rurgiens,  l’occlusion  directe  des  conduits  lacrymaux  par  la  cautérisation  ou  l’exci¬ 
sion.  Pas  un  de  mes  opérés  n’a  eu  de  réaction  fébrile  et  n’a  été  tenu  de  garder  le  lit 
un  seul  jour. 

Obs.  I.  —  M“®  L...,  âgée  de  26  ans,  a  une  tumeur  lacrymale  enkystée  du  côté  droit 
depuis  plusieurs  années.  Elle  s’est  rendue  à  Paris,  il  y  a  sept  ans,  pour  consulter,  a  été 
opérée  par  M.  Cloquet,  qui  a  ouvert  le  sac,  cautérisé  avec  le  nitrate  d’argent.  Pendant  quel¬ 
que  temps,  la  tumeur  ne  reparaît  pas,  mais  elle  ne  tarde  pas  à  se  reformer  peu  à  peu,  et  se 
développe  au  point  de  déjeter  la  paupière  inférieure.  Un  second  voyage  est  fait  à  Paris,  il  y 
a  cinq  ans,  et  le  docteur  Desmarres  est  consulté.  Ce  chirurgien  propose  l’occlusion  par  le  fer 
rouge  ou  l’introduction  à  demeure  d’un  caustique.  Ces  moyens  effraient  M“'  L...,  qui  con¬ 
sulte  le  docteur  Maisonneuve.  Ce  dernier  propose  et  exécute  la  ponction  de  la  tumeur  avec 
un  trocart  très  ténu;  la  tumeur  vidée,  il  injecte  par  la  canule  de  la  teinture  d’iode,  comme 
pour  l’hydrocèle.  Une  inflammation  assez  violente  s’ensuit,  mais  disparaît  peu  à  peu,  et  la 
tumeur  reste  affaissée  pendant  quelque  temps.  Elle  reparaît  au  bout  de  quelques  mois,  et  le 
docteur  Maisonneuve  propose  alors  l’ouverture  du  sac  et  l’introduction  d’un  caustique 
à  demeure  pour  détruire  le  sac.  Ce  moyen  fait  de  nouveau  hésiter  la  malade,  qui  quitte 
Paris  avec  sa  tumeur  moins  développée,  mais  grossissant  chaque  jour  davantage.  Quand  je 
l’opérai,  cette  tumeur  était  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  pigeon;  sa  surface  est  bleuâtre;  la 
paupière  inférieure  est  déjetée  en  bas  ;  l’ouverture  palpébrale  est  déformée  d’une  manière 
sensible  et  désagréable.  Larmoiement  fréquent  et  pénible. 

J’opère  par  le  procédé  décrit  plus  haut.  Un  liquide  de  consistance  muqueuse  et  jaunâtre 
s’écoule  de  la  tumeur.  L’inflammation  consécutive  est  modérée,  et,  au  bout  de  quinze  jours, 
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il  n’y  a  plus, trace  de  tumeur  ;  les  angles  internes  des  deux  yeux  offrent  le  même  aspect,  et 
le  doigt  porté  jusqu’au  fond  de  l’angle  interne,  ne  sent  plus  même  de  tissu  induré.  L’opéra¬ 
tion  date  de  plus  d’un  an,  et  les  choses  n’ont  pas  changé.  Le  larmoiement  a  fini  par  n’être 
qu’accidentel. 

Obs.  il  —  M“'  g...,  âgée  de  55  ans,  a  une  tumeur  fistuleuse  de  l’œil  droit.  Les  injections, 
le  cathétérisme  ont  été  essayées  sans  autre  résultat  que  l’augmentation  de  l’état  catarrhal 
des  voies  lacrymales,  avec  douleur  prononcée  dans  les  os  du  nez  et  de  l’arcade  orbitaire  infé¬ 
rieure.  Le  larmoiement  est  considérable;  la  tumeur  cause  une  grande  gêne,  surtout  quand 
elle  est  distendue.  Alors  M”*®  G...  lui  fait  une  ponction  avec  une  forte  aiguille  et  se  débar¬ 
rasse  ainsi.  Je  pratique  l’incision  et  l’injection  iodée.  Au  bout  de  huit  jours,  toute  la  partie 
antérieure  du  sac  est  détruite,  mais,  en  portant  le  doigt  profondément  derrière  le  grand 
angle  de  l’œil,  je  sens  encore  un  tissu  arrondi  et  dur;  Avec  une  petite  sonde  arrondie,  je 
pénètre  au  fond  de  la  plaie  et  fais  une  nouvelle  injection,  en  laissant  à  demeure  une  boulette 
de  charpie  iodée  renouvelée  chaque  jour.  Huit,  ou  dix  jours  après,  le  sac  avait  disparu,  et  je 
pouvais  laisser  la  plaie  se  cicatriser.  La  paupière  est  restée  un  peu  injectée  pendant  quelque 
temps,  et  les  points  lacrymaux  laissaient,  une  ou  deu  fois  par  jour,  suinter  du  rauco-pus.  Tous 
ces  phénomènes  ont  disparu.  Le  larmoiement  a  diminué  et  la  guérison  est  complète,  à  la 
grande  joie  de  M““  G...,  qui  me  félicite  chaque  jour  de  l’avoir  débarrassée  d’une  si  incom¬ 
mode  infirmité. 

Obs.  III.  —  M“®  J..,,  25  ans,  a  une  tumeur  en  forme  de  gourde  du  côté  gauche,  datant 
de  trois  ans  environ.  Cette  tumeur  se  prolonge  jusqu’au  milieu  de  la  paupière  inférieure  ; 
elle  est  très  gênante  et  souvent  accompagnée  de  larmoiement.  Les  injections  faites  par  le 
point  lacrymal  inférieur  refluent,  mais  il  en  passe  quelques  gouttes  par  le  canal  nasal.  Pendant 
quelque  temps  je  fais  des  injections  presque  quotidiennes  de  liquides  émoilients  ou  autres,  et 
parviens  à  désobstruer  presque  complètement  les  voies  lacrymales  ;  la  tumeur  avait  dimi¬ 
nué,  disparu  presque,  mais  une  prédisposition  catarrhale  ancienne  amena  une  récidive.  La 
tumeur  grossit  de  nouveau,  déforme  l’ouverture  palpébrale  et  offre  un  aspect  disgracieux 
dont  la  malade  désire  avant  tout  être  débarrassée.  Elle  réclame  l’opération.  Le  cours  naturel 
des  larmes  n’était  pas  complètement  empêché,  mais  peu  s’en  fallait.  Les  injections  n’ayant 
pas  eu  de  succès  définitif,  et  peu  confiant  dans  les  autres  moyens,  j’opérai  comme  dans  les 
cas  précédents.  Les  choses  se  passèrent  de  là  même  manière,  et  aujourd’hui  la  guérison  est 
complète;  le  larmoiement  accidentel  n’est,  à  coup  sûr,  pas  plus  abondant  qu’avant  l’occlu¬ 
sion  des  voies  lacrymales. 

Je  pense  donc  qu’après  avoir  essayé  les  injections  par  les  conduits  lacrymaux,  les 
aspirations  nasales  de  vapeurs  émollientes  ou  autres  pouvant  modifier  l’état  de  la 
muqueuse,  si  on  n’arrive  pas  à  rétablir  le  cours  des  larmes;  quand,  du  reste,  la  tumeur 
lacrymale  est  gênante,  devenue  ou  non  fistuleuse,  le  meilleur  moyen  est  l’occlusion 
du  sac;  il  guérit  radicalement.  On  devrait,  à  mon  avis,  renoncer,  presque  dans  tous 
les  cas,  aux  canules,  aux  clous  et  autres  agents  que  je  n’ai  jamais  vu  réussir  complè¬ 
tement,  même  dans  les  mains  les  plus  habiles.  Le  procédé  d’occlusion  que  j’emploie 
m’a  donné  des  résultats  on  ne  peut  plus  satisfaisants  ;  très  peu  douloureux,  n’entraî¬ 
nant  aucun  accident,  d’un  résultat  certain  et  prompt,  il  m’a  paru  plus  avantageux 
que  les  autres. 


PATHOLOGIE. 


ACCIDENT  NÉVRALGIQUE ,  PARTICULIER  ET  NON  ENCORE  DÉCRIT  ,  CAUSÉ  PAR  LE  BESOIN 
D’URINER  ET  PAR  LA  MICTION, 

Par  M.  le  docteur  Putegnat,  de  Lunéville  (i). 


«  On  ne  voit  que  trop  souvent,  dans  les  maladies, 
des  particularités  très  singulières.  » 


(ZiiMMEEMANN,  Imite del  Expérience, liv.  I, ch. III. j 

Si,  maintenant,  pour  essayer  de  résoudre  les  problèmes  que  j’ai  posés  après  la 


(ij  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 
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première  observation,  j’analyse  avec  soin  mes  six  observations,  j’arrive  aux  consé¬ 
quences  suivantes  : 

Sur  six  malades  il  y  a  eu  quatre  femmes.  L’âge  moyen  est  de  46  ans.  Le  malade, 
lé  plus  âgé,  a  S2  ans;  le  moins  âgé  a  36  ans.  Tous  les  six  sont  dans  l’aisance.  Cinq 
habitent  un  logement  sain,  le  sixième  seulement  (obs.  VI)  occupe  un  rez-de-chaussée 
humide. 

Les  sujets  des  observations  1,  II  et  III  ont  eu  des  gastralgies  ;  celui  de  la  IV®  a  eu 
une  névralgie  sacro-sciatique  et  de  violents  chagrins  qui  ont  dû,  nécessairement, 
ébranler  son  système  nerveux;  celui  de  la  V®  a  de  fortes  migraines  ;  enfin,  la  femme, 
qui  fait  le  sujet  de  la  Vl®  observation,  me  paraît  avoir  des  accidents  épileptiformes  et 
porte  une  double  névralgie. 

Ainsi,  bien  évidemment,  une  névralgie,  une  névrose  et  une  grande  susceptibilité 
nerveuse  prédisposent  à  l’accident  névralgique  dont  il  s’agit  dans  ce  travail. 

Trois  des  quatre  femmes  étaient  encore  menstruées ,  une  seule  (obs.  VI)  ne  l’était 
plus. 

Deux  des  premières  (obs.  III  et  IV)  ont  dit  que  la  douleur  névralgique  se  montrait 
spécialement  avant  et  pendant  les  règles  ;  donc  la  congestion  utérine  menstruelle  pré¬ 
dispose  à  la  névralgie  dont  je  m’occupe. 

Sur  les  six  malades,  quatre  ont  accusé  des  douleurs  rhumatisrriales ,  ce  sont  les 
sujets  des  obs.  I,  IV,  V  et  VI.  Le  rhumatisme  n’est  point  cause,  cependant,  de  cet 
accident,  comme  le  prouvent  les  obs.  II  et  III. 

C’est  le  besoin  d’uriner  et  surtout  la  miction  qui  produisent  ce  phénomène,  puis¬ 
qu’il  paraît  lorsqué  le  premier  se  fait  vivement  sentir,  qu’il  dure  pendant  la  mic¬ 
tion,  et  qu’il,  finit  avec  elle. 

Sou  summum  d’intensité  se  montre  au  commencement  de  la  miction. 

Il  offre  le  cachet  de  la  névralgie  et  peut  même  aggraver  celle  du  nerf  médian 
(obs.  VI). 

Cet  accident,  nerveux  et  particulier,  augmente-t-il  toujours  l’intensité  de  la  névral¬ 
gie  d’un  bras?; 

Cette  question ,  qui  découle  forcément  de  la  VI®  observation ,  me  semble  impor¬ 
tante,  et  voici  un  fait  qui  y  répond  négativement  : 

Mme  p...^  de  la  commune  de  V...,  âgée  de  42  ans,  mère  de  huit  enfants  et  ayant 
eu  plusieurs  fausses-couches,  atteinte  d’une  antéversion  utérine,  a  une  névralgie  qui, 
de  la  crête  iliaque,  s’étend  sur  l’arcade  crurale  et  à  la  grande  lèvre  à  droite,  et  elle 
accuse  un  engourdissement  douloureux  des  quatre  doigts  externes  de  la  main  droite. 
Chez  cette  femme,  à  l’époque  menstruelle,  un  vif  besoin  d’uriner  et  la  miction  n’aug¬ 
mentent  point  ces  névralgies. 

La  question  suivante  découle  encore  de  mes  observations  :  Cet  accident  a-t-il  de 
l’influence  sur  une  hypéresthésie  d’un  membre? 

Si  je  devais  m’en  rapporter  à  un  seul  fait,  je  donnerais  le  suivant,  comme  réponse 
négative  à  cette  question. 

Le  19  juin  1863,  je  suis  appelé  auprès  de  M.  H...,  de  Lunéville,  qui,  marchand  de 
couleurs  et  entrepreneur  de  peinture ,  a  transvasé  beaucoup  de  céruse  et  dé  vert  de 
Schweinfurt  (ou  arsénite  de  cuivre),  et  je  le  reconnais  atteint  d’une  forte  colique  dés 
peintres,  compliquée  d’autres  accidents  curieux  (j’ai  fait  voir  ce  malade,  le 25  juillet, 
à  deux  de  mes  amis,  MM.  Vulpian  et  Bastien,  ancien  prosecteur  des  hôpitaux  de  Pa¬ 
ris).  L’entéralgie  de  ce  malade  et  l’hypéresthésie  de  ses  mains  et  de  ses  pieds  n’ont 
point  été  modifiées  ni  par  un  vif  désir  d’uriner,  ni  par  la  miction. 

La  douleur  affecte  les  quatre  membres  du  sujet  de  la  IV®  observation  et,  seulement, 
les  membres  thoraciques  des  autres  malades. 

Dans  les  observations  I,  II  et  III,  la  douleur  simule,  à  s’y  méprendre,  la  névralgie 
du  nerf  cubital. 

^  Dans  les  observations  III  et  IV  ,  l’affection  nerveuse  se  fait  spécialement  sentir  à 
l’extrémité  des  doigts  des  mains. 
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Chez  un  malade  (obs.  IV),  elle  vient  s’adjoindre  à  la  névralgie  du  nerf  médian  et 
ainsi  l’aggraver.  „  ^ 

Enfin,  sur  le  sujet  de  l’observation  V,  elle  affecte  le  nerf  radial  gauche,  dans  toute 
la  longueur  de  l’avant-bras,  et,  spécialement,  les  rameaux  qui  vont  au  côté  interne 
du  pouce  et  au  côté  externe  de  l’indicateur. 

Chez  le  premier  malade,  elle  se  fait  sentir  dans  les  épaules  et  surtout  à  gauche. 

Chez  le  sujet  de  la  IVe  observation ,  elle  a  lieu  dans  les  deux  bras ,  dans  les  deux 
mains  et  dans  les  seins,  où  elle  est  à  son  maximum.  Elle  est  aussi  plus  intense  à 
gauche  qu’à  droite. 

Le  sujet  de  la  Vie  observation  l’éprouve  dans  le  deux  avant-bras,  dans  les  deux 
mains  et  surtout  à  gaucbe. 

Dans  les  quatre  premières  observations,  on  remarque  que  le  patient  accuse  une 
douleur  particulière  dans  les  voies  urinaires  ;  douleur  qu’il  sait  très  bien  distinguer  de 
cette  sensation  que  l’on  éprouve,  dans  l’état  normal,  alors  que  la  vessie  est  pleine  et 
que  le  besoin  d’uriner  se  fait  sentir. 

Une  remarque  curieuse  découle  encore  de  ces  observations,  c’est  que  la  douleur 
névralgique  siège  uniquement  à  gauche  (obs.  II,  V),  ou  est  plus  intense  à  gauche 
qu’à  droite  (obs.  I,  III,  IV),  ou  aggrave,  surtout  à  gauche,  une  névralgie  brachiale 
existante  (obs.  VI). 

Maintenant,  il  nous  reste  à  aborder  les  questions  que  nous  avons  posées  après  les 
premières  observations. 

Comment  expliquer  cette  sensation  spéciale  des  voies  urinaires? 

Le  médecin  qui  viendrait  dire  :  «  Ce  sentiment  d’engourdissement  est  extrêmement 
»  fréquent,  il  y  a  très  peu  de  personnes  qui  ne  l’aient  ressenti  très  souvent  ;  il  arrive 
»  quand  6h  retarde  la  miction  trop  longtemps  après  que  le  besoin  s’en  est  fait  sentir; 
»  il  se  montre  également  quand  la  vessie  est  trop  distendue  par  le  liquide  ;  enfin,  il  se 
»  montre  dans  beaucoup  d’affections  des  voies  urinaires,  comme  symptôme  objec- 
»  tif;  »  ce  praticien,  disons-nous,  démontrerait  qu’il  ne  suit  point  la  doctrine  d’Hip¬ 
pocrate,  que  nous  avons  rappelée  ci-dessus  ;  qu’il  ne  connaît  point  le  Traité  de  l'Ex¬ 
périence  de  Zimmermann,  ou  qu’il  a  oublié  que,  pour  raisonner  et  pour  expliquer  un 
phénomène  soit  physiologique  soit  pathologique*  il  ne  suffit  point  d’avoir  de  solides 
connaissances,  acquises  par  l’étude  des  auteurs;  mais  qu’il  est  indispensable  d’avoir 
observé  attentivement,  soi-même,  ce  phénomène. 

Eh  bien,  nous  qui  avons  étudié  soigneusement,  sur  plusieurs  individus,  dont  un  est 
médecin,  l’accident  névralgique,  tout  particulier,  sujet  de  ce  travail,  nous  déclarons 
formellement  que  ce  praticien  commettrait,  malgré  toute  sa  science,  une  grave 
erreur;  car  nous  avons  reconnu  que  ce  phénomène  n’a  aucune  ressemblance  avec  les 
sensations  que  donnent  habituellement  la  plénitude  de  la  vessie,  le  besoin  d’uriner 
et  la  miction. 

20  Comment  expliquer  la  névralgie  des  bras? 

Quoique  je  n’aie  point  l’intention  de  provoquer  le  sourire  des  étudiants  en  méde¬ 
cine  de  troisième  année,  je  dois  indiquer  ici,  dans  l’intérêt  de  la  science,  la  réponse 
qu’a  donnée  un  membre  de  l’Académie  des  sciences  de  Bruxelles,  dans  la  séance  du 
septembre  1862  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  à 
ma  demande  de  l’explication  de  la  névralgie  cubitale  du  sujet  de  la  première  observa¬ 
tion.  «  Cela  ne  viendrait-il  pas  delà  position  des  bras  pendant  la  miction,  qui  devant 
»  rester  immobiles  pendant  que  l’individu  fait  des  efforts,  souvent  instinctivement, 
»  les  muscles  des  bras,  comme  presque  tous  ceux  du  corps,  participent  à  ces  efforts; 
»  et  alors  il  n’y  a  rien  d’impossible  que  le  nerf  cubital  soit  pressé  par  un  muscle.  » 

En  supposant  encore  que  cette  névralgie  du  nerf  cubital  des  sujets  de  la  première 
et  de  la  deuxième  observation  soit  le  résultat  de  la  compression  d’un  muscle ,  il  res¬ 
terait  à  expliquer  la  douleur  dans  les  épaules  du  sujet  de  la  première  observation, 
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celle  dans  le  sein  du  sujet  de  la  quatrième  observation;  enfln  la  névralgie  radiale 
dans  la  cinquième  observation  et  celle  des  nerfs  médians  du  sujet  de  la  sixième 
observation. 

Ce  même  médecin,  soupçonnant  l’inanité  de  sa  solution,  a  proposé  la  réponse  sui¬ 
vante,  tout  en  ajoutant  qu’il  est  inutile  de  s’occuper  des  communications  qui  peuvent 
exister  entre  le  grand  sympathique  et  les  nerfs  du  plexus  brachial. 

«  Il  se  peut  que  ce  soit  un  mouvement  réflexe  que  l’excitateur  centripède,  partant 
»  des  organes  urinaires,  ait  transporté  aux  fibres  sensitives  du  nerf  cubital.  » 

Si  nous  osions  hasarder  une  solution  à  ce  problème,  nous  dirions  :  La  corréla¬ 
tion  qui  existe,  dans  nos  observations,  entre  certaine  névralgie  des  organes  génito- 
urinaires  et  celle  de  plusieurs  nerfs  des  membres  thoraciques,  ne  peut  se  comprendre 
qu’autant  qu’on  admet  une  action  réflexe  sur  ces  nerfs,  par  l’intermédiaire  du  grand 
sympathique,  lequel  a  des  anastomoses  avec  les  nerfs  des  plexus  cervical  et  hrachial. 

Ainsi  pourrions-nous  encore  expliquer,  jusqu’à  un  certain  point,  la  douleur  névral¬ 
gique,  siégeant  dans  les  épaules  du  sujet  de  la  première  observation  et  celle  qui  se 
faisait  si  vivement  sentir  dans  les  seins  de  la  femme ,  sujet  de  la  quatrième  obser¬ 
vation. 

Dans  le  cas  où  cette  explication  ne  paraîtrait  point  irrationnelle,  il  faudrait  aussi, 
nous  le  reconnaissons  ,  en  trouver  une  qui  rendît  compte  de  la  plus  grande  intensité 
à  gauche  qu’à  droite  de  ce  phénomène  nerveux,  et  qui  expliquât  pourquoi  celui-ci  ne 
se  montre  qu’à  gauche  (obs.  II  et  V),  dans  quelques  circonstances. 

Ici,  notre  expérience  personnelle,  basée  sur  l’étude  des  faits  et  sur  celle  de  la  phy¬ 
siologie  du  système  nerveux,  ne  nous  suggère  aucune  solution  ;  aussi  dirons-nous, 
avec  Sydenham  :  «  Nous  ne  savons  que  dire,  parce  que  nous  ne  voyons  rien.  » 
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DES  MALADIES  MENTALES  ET  DES  ASILES  D’ALIÉNÉS.  Leçons  cliniques  èt  considérations 
générales,  par  F. -P.  Falret,  médecin  de  la  première  section  des  aliénés  à  l’hospice  de  là 
Salpêtrière,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine.  Paris,  I86Z1,  un  volume  in-S” 
de  LXX-700  pages,, avec  un  plan  de  l’asile  d’Illenau.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils,  libraires. 

L’ouvrage  que  nous  allons  analyser  est  le  résumé  de  la  vie  scientifique  de  l’auteur  et  se 
compose  des  ditférents  travaux  qu’il  a  successivement  publiés  sur  une  spécialité  dont  il  est 
aujourd’hui  des  plus  illustres  représentants. 

Comme  la  plupart  des  amis  de  M.  Falret,  comme  tous  ceux  qui  appprécient  la  richesse  de 
son  expérience  et  la  sûreté  de  son  jugement,  nous  n’avons  pu  longtemps  nous  défendre  d’un 
regret,  c’est  qu’il  n’ait  pas  consigné  le  fruit  de  ses  études  si  consciencieuses  et  si  substan¬ 
tielles  dans  un  traité  spécial,  et  couronné  ainsi  son  édifice  scientifique,  d’autant  que  l’auteur, 
nous  le  savions,  avait  réuni  depuis  longtemps  les  éléments  de  ce  traité. 

Sans  cesser  d’éprouver  encore  ce  regret,  nous  devons  avouer  qu’en  relisant  aujourd’hui 
dans  leur  ensemble  chacun  de  ces  travaux  que  nous  avons  vus  successivement  alors,  nous 
l’avons  senti  atténué  par  celte  réflexion  qu’à  part  le  classement  des  matières,  leur  coordina¬ 
tion  spéciale,  et  la  méthode  d’exposition  particulières  à  un  traité,  l’ouvrage  que  publie  aujour¬ 
d’hui  M.  Falret,  en  a  toute  la  valeur,  toute  la  portée.  Cet  ouvrage  embrasse,  en  effet,  l’uni¬ 
versalité  de  nos  connaissances  dans  la  spécialité,  et  on  chercherait  vainement  un  point  de 
notre  science  qui,  traité  dans  un  ouvrage  didactique,  n’y  ait  pas  sa  place  et  n’y  soit  pas  exposé 
d’une  façon  magistrale.  Les  parties  qui  se  composent  sont,  d’ailleurs,  reliées  entre  elles,  en 
même  temps  que  rattachées  à  la  chaîne  de  nos  connaissances  spéciales,  par  une  introduction 
dont  nous  ne  saurions  trop  recommander  la  lecture  ;  car,  traitée  de  main  de  maître,  elle 
complète  heureueement  et  fait  parfaitement  ressortir  l’œuvre  principale. 

Nous  éprouvons,  pour  notre  part,  un  autre  regret  qui  nous  paraît  bien  plus  légitime,  c’est 
de  ne  pas  voir  compris  dans  l’ensemble  de  l’ouvrage,  le  traité  de  suicide  et  de  l’hypochon- 
drie  par  lequel  l’auteur  jetait  les  premières  bases  de  sa  réputation  spéciale,  et  nous  serions 
heureux  de  pouvoir  conclure  de  celte  omission  que  M.  Falret  a  l’intention  de  reprendre  cette 
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grande  question  du  suicide  6t  de  t’hypochondrie  et  de  la  mettre  en  rapport  avec  l’état  actuel 
de  nos  connaissances,  dans  une  nouvelle  édition. 

L’introduction  dont  nous  avons  dit  tout  à  l’heure  quelques  mots  est  un  exposé  général  des 
opinions  de  M.  Falret  sur  les  maladies  mentales  et  un  résumé  parfait  de  l’état  actuel  de  la 
science.  Son  but,  ainsi  qu’il  le  déclare,  est  d’essayer  d’établir  l’utiiité  de  doctrine  au  milieu 
des  travaux  divers  qui  constituent  l’ouvrage  entier.  Les  limites  qui  nous  sont  imposées  ne 
nous  permettant  pas  d’aborder  la  discussion  de  tous  les  points  qui  y  Sont  traités,  nous  en 
choisirons  quelques-uns  entre  ceux  qui  nous  sembleront  plus  spécialement  caractériser  les 
tendances  et  les  doctrines  de  l’auteur. 

Il  s’agit  d’abord  du  procès  que  fait  M.  Falret  à  l’École  psychologique  et  à  l’École  somatique. 
Après  avoir  constaté  qu’aucune  des  deux  méthodes  sur  lesquelles  se  fondent  les  doctrines  de 
ces  deux  écoles  et  dont  il  s’est  montré  successivement,  partisan,  n’a  répondu  aux  expé-. 
rances  qu’il  avait  fondées. sur  elles,  l’auteur  déclare  qu’il  les  a  abandonnées  définitivement 
et  qu’il  s’est  rallié  finalement  à  une  doctrine  qü’il  résume  en  ces  mots  :  «  On  ne  doit  pas 
borner  l’examen  des  aliénés  à  la  constatation  des  faits  les  plus  saillants,  des  idées  ou  des  sen¬ 
timents  dominants  que  ces  malades  expriment  à  tout  venant ,  et  qui  constituent  la  partie 
superficielle  de  leur  maladie.  Pour  observer  les  aliénés  d’une  manière  complète ,  il  ne  suffit 
pas  de  faire  Thistoire  des  idées  délirantes,  il  faut  faire  l’hisloire  des  individus  délirants.  Au 
lieu  d’écrire  l’observation  sous  la  dictée  des  aliénés,  au  lieu  de  se  constituer  le  secrétaire  de 
ces  malades  et,  de  noter  seulement  les  faits  les  plus  saillants,  il  faut  pénétrer  plus  avant  dans 
l’intimité  de  leur  nature  intellectuelle  et  morale,  il  faut  étudier  les  dispositions  générales  de 
l’esprit,  et  du  cœur,  qui  servent  de  fondement  à  ces  idées  ou  à  ces  sentiments  prédomi¬ 
nants,  etc.;  il  faut  observer,  en  un  mot,  l’ensemble  des  symptômes  physiques  et  moraux,  et 
leur  ordre  de  succession,  etc.  » 

Nous  nous  rallions  d’autant  plus  complètement  à  ces  vues,  qu’elles  n’impliquent  pas  un 
sacrifice  aussi  absolu  qu’on  pourrait  le  croire  des  deux  méthodes  anatomique  et  psycholo¬ 
gique,  et  qu’elles  se  bornent  à  en  rationaliser  l’emploi.  Réagissant  avec  M.  Falret  contre  ces 
deux  méthodes  dans  ce  qu’elles  ont  eu  d’exclusif,  nous  croyons,  avec  ce  savant,  que  la  vérité 
n’est  dans  aucune  d’elles  prise  isoléihent,  et  que  l’esprit  des  aliénistes,  en  les  adoptant  d’une 
manière  exclusive ,  a  justifié  cette  comparaison  que  Luther  fait  de  l’esprit  humain,  d’un 
homme  ivre  à  cheval  tombant  alternativement  de  droite  et  de  gauche  et  ne  pouvant  conser¬ 
ver  le. milieu  de  la  selle.  Mais,  nous  pensons  qu’entre  leur  emploi  exclusif, et  leur  abandon 
absolu  il  y  a  un  moyen  terme  à  garder,  et  cette  opinion  ne  peut  être  que  celle  de  M.  Falret. 
Je  n’en  veux  pour  preuve  que  l’ouvrage  tout  entier  que  nous  analysons  et  qui,  résultant  de 
l’application  sage,  raisonnée  des  deux  méthodes,  n’est  évidemment  que  le  fait  d’un  éclec¬ 
tisme  éclairé.  Pour  s’en  convaincre,  eii  effet,  il  suffit  de  lire  le  chapitré  aussi  mûrement  pensé 

que  clairement  écrit,  De  fa  sywijoiomato/ogffe  rfe /h/ïV. 

Il  importe  d’ailleurs  de  ne  pas  oublier  que  la  pathologie  mentale  en  est  encore  à  la 
période  où  se  trouvait  la  botanique,  lors  des  essais  de  classification  de  Tournefort  et  de  Linnée, 
et  qu’elle  attend  toujours  le  génie  qui  doit  opérer  dans  ses  fondements  la  révolution  qu’ont 
opérée  dans  la  botanique  de  Jussieu  et  de  Candolè,  et  qui  permettra,  de.  substituer  la  méthode 
au  système  dans  le  classement  des  maladies  mentales.  C’est  dire  que  la  classification,  qui 
doit  surgir  un  jour  des  progrès  de  la  science,  reposera  sur  la  considération  d’un  ensemble  de 
caractères.  Or,  dans  une  maladie  dont  les  symptômes  ne  peuvent  être  que  psychiques  et 
somatiques  sans  milieu,  il  est  impossible  que  les  caractères  de  la  future  classification  ne 
résultent  pas  de  leur  mode  de  considération.  Nous  devons  donc  nous  attacher  à  les  étudier 
avec  soin,  tout  en  nous  gardant  de  les  prendre  encore  pour  base  de  classification.  La  pros¬ 
cription  de  leur  étude  ne  s’expliquerait  pas  plus  que  celle  des  divers  éléments  sur  lesquels 
les  pathologistes  fondent  l’histoire  de  toutes  les  maladies  dans  lesquelles  ils  étudient  succes¬ 
sivement  les  altérations  dans  les  solides  et  les  liquides  et  les  troubles  fonctionnels.  Celte 
manière  d’envisager  les  deux  méthodes  nous  paraît  résister  à  toute  critique,  et  nous  nous 
tromperions  fort,  si  elle  ne  s’accordait  avec  les  doctrines  de  M.  Falret. 

Après  avoir  applaudi  aux  efforts  de  M.  Falret  dans  sa  réaction  contre  les  deux  méthodes 
anatomique  et  psycologique  dans  ce  qu’elles  ont  d’exclusif,  nous  devons  reconnaître  qu’il 
n’a  pas  été  moins  heureux  dans  son  argumentation  contre  l’existence  de  la  monomanie. 
L’aliénation,  si  partielle  qu’elle  puisse  être,  est  toujours,  en  effet,  une  entité  plus  ou  moins 
complexe,  et  l’on  conçoit  qu’il  ne  puisse  en  être  autrement,  si,  ayant  égard  à  la  solidarité 
de  nos  facultés,  de  nos  sentiments  et  de  nos  instincts,  on  considère  qu’aucune  des  parties  de 
fengrenage  ne  peut  être  dérangée  sans  entraîner  un  dérangement  plus  ou  moins  général 
dans  le  système. 
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Nous  .voudrions  pouvoir  suivre  l’auteur  dans  le  vaste  cercle  qu’il  a  parcouru ,  et,  par 
exetnple,  dans  ses  savantes  considérations  sur  les  maladies  mentales,  sur  leur  symptomato¬ 
logie  générale,  sur  le  délire,  sur  la  folie  circulaire,  sur  la  manie  sans  délire,  sur  la  conges¬ 
tion  apoplectiforme,  sur  l’enseignement  clinique  des  maladies  mentales,  sur  les  asiles  d’alié¬ 
nés,  sur  le  traitement  des  aliénés,  etc.,  etc.  Mais  le  cadre  de  cet  article  ne  saurait  nous  le 
permettre,  et  nous  ne  pouvons  qu’y  renvoyer  le  lecteur.  L’importance  des  questions  traitées 
par  l’auteur  dans  ces  divers  chapitres  est  telle,  d’ailleurs,  qu’on  ne  saurait  les. analyser  sans 
danger  de  nuire  à  leur  clarté.  Ajoutons  que  la  plupart  des  idées  de  l’auteur,  sur  ces  diffé¬ 
rentes  questions,  ont  reçu  déjà  la  sanction  de  la  science  et  ne  prêtent,  partant,  pas  à  la  cri¬ 
tique. 

Résumant,  enfin,  notre  impression  générale  sur  l’ensemble  de  l’ouvrage,  nous  n’hésitons 
pas  à  le  présenter  comme  l’un  des  meilleurs  guides  que  l’on  puisse  suivre,  pour  l’étude  des 
maladies  mentales,  comme  l’œuvre,  enfin,  d’un  maître,  œuvre  féconde  en  enseignements,  qui 
ne  sauraient  être  trop  médités. 

D'  Billod. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 


SOCIÉTÉ  MÉDICALE  D’ÉMULATION. 

Séance  du  9  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  E.-R.  Perrin. 
Le  procès-verbal  de  la  précédente  séance  est  lu  est  adopté. 

Le  Bureau,  pour  l’année  186à,  est  ainsi  composé: 


Président.  ........ 

Vice-Président  ...... 

Secrétaire  général . 

Secrétaires  des  séances .  . 
Trésorier.  ........ 

Comité  de  publication.  .  . 


MM.  Perrin  (E.-R.). 

Mandl. 

Gallard. 

Gombadlt. 

Lancereaux. 

De  Ladres. 

Brierre  de  Boismont. 
Maurice  Perrin. 

Gkhtkmi,  Sécrétairé  général. 


M.  le  docteur  E.-R.  Perrin  prend  le  fauteuil  de  la  présidence,  et  s’exprime  en  ces  termes; 

Messieurs, 

Permettez-moi,  en  prenant  possession  de  ce  fauteuil,  de  vous  exprimer  toute  ma  gratitude 
pour  l’honneur  inattendu  que  vous  m’avez  fait.  Mes  modestes  efforts,  soyez-en  sûrs,  vous 
sont  acquis  d’avance  :  heureux  si  je  puis  répondre  dignement  à  tant  de  bienveillance  de 
votre  part.  A  défaut  d’autorité  parmi  vous,  je  tâcherai,  par  le  zèle  et  la  bonne  volonté  dont 
je  me  sens  capable,  de  vous  faire  oublier  mon  insuffisance. 

Il  ne  dépendra  pas  toutefois.  Messieurs,  de  votre  nouveau  président  que  la  Société  médi¬ 
cale  d’émulation  ne  renaisse  à  la  vie  scientifique  nouvelle  que  semble  lui  promettre  la  reprise 
de  ses  publications  trop  longtemps  interrompues.  Seulement,  Messieurs,  n’oubliez  pas  qu’en 
votant  cette  mesure  salutaire,  chacun  de  vous,  par  là  même,  a  pris  l’engagement  moral  d’ap¬ 
porter  sa  part  de  travail  et  d’efforts  à  l’œuvre  commune.  S'il  est  vrai,  comme  l’a  écrit  votre 
secrétaire  général,  M.  le  docteur  Gallard,  dans  l’Introduction  dont  il  a  fait  précéder  le 
premier  fascicule  déjà  paru  de  vos  travaux,  s’il  est  vrai  que  l’activité  et  le  mouvement  scien¬ 
tifiques,  autrefois  concentrés  dans  les  Sociétés  savantes,  se  sont  portés  depuis  du  côté  de  là 
presse  périodique,  il  convient  d’ajouter  que  ce  fait,  quoique  exact  et  inévitable,  ne  touche  en 
réalité  que  très  indirectement  notre  Société,  qui  peut  précisément,  grâce  à  son  mode  actuel  de 
publicité,  offrir  dès  aujourd’hui  aux  travailleurs  cette  publicité  étendue  et  spéciale  qu’à  bon 
droit  ils  recherchent. 

D’ailleurs,  Messieurs,  en  dehors  des  considérations  qui  précèdent,  le  passé  glorieux  de 
notre  Société  n’oblige-t-il  pas  véritablement  chacun  de  nous?  Quelle  Société  dé  médecine, 
encore  debout,  pourrait,  comme  la  nôtre,  dater  sa  première  séance  d’organisation  du  5  mes¬ 
sidor  an  IV  (1796)  ?  Quelle  autre,  soit  parmi  ses  fondateurs,  soit  parmi  ses  premiers  mem- 
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bres  correspondants,  aurait  à  nous  opposer  une  pléiade  de  noms  aussi  illustres  :  Alibert, 
Barthez,  Bell,  Bosquillon,  Bretonneau,  Cabanis,  Desgenettès,  Duméril,  Dupuytren,  Fourcroy, 
Larrey,  Pinel,  Portai,  Scarpa,  Sœmmering,  Spallanzani,  et,  au-dessus  de  tous  ces  grands 
noms,  brillant  comme  un  soleil,  le  nom  chéri  de  notre  immortel  Bichat?  Quelle  autre  eiifln 
a  eu  la  bonne  fortune  de  posséder  dans  son  sein  presque  toutes  les  illustrations  médicales 
de  nos  soixante  dernières  années?  Je  puis  donc  le  répéter,  un  passé  aussi  glorieux  non  seu¬ 
lement  engage  le  présent,  mais  doit  encore  assurer  l’avenir.  A  l’œuvre  donc.  Messieurs,  à 
l’œuvre  surtout,  jeunes  collègues,  vous  sur  qui  reposent  plus  particulièrement  nos  futures 
destinées.  C’est  ainsi  seulement  que  nous  pourrons  transmettre  intact,  et  peut-être  accru,  à 
ceux  qui  viendront  après  nous,  le  vieil  héritage  que  nous  avons  nous-mêmes  reçu  des  mains  de 
nos  devanciers. 

Avant  de  terminer.  Messieurs,  je  vous  demanderai  de  voter  par  acclamation  des  remercî- 
ments  au  Bureau  sortant,  et  à  son  président,  M.  le  docteur  Cazalas,  dont  l’aménité  parfaite, 
pendant  te  cours  des  séances  de  l’année  qui  vient  de  finir,  a  été  si  justement  appréciée  par 
chacun  de  nous. 

M.  le  docteur  Clairin  lit  un  rapport  sur  deux  travaux  de  M.  le  docteur  Linas  et  de  M.  le 
docteur  Larbès,  relatifs  aux  eaux  potables.  (Ce  rapport  sera  prochainement  publié.)  D’après 
les  conclusions  conformes,  M.  le  docteur  Linas  est  nommé  membre  titulaire,  et  M.  le  docteur 
Larbès  membre  correspondant  de  la  Société.  , 

Le  Secrétaire  annuel,  D'  GombAült. 


SOCIÉTÉ  DE  CHIRUR&IE. 


Séance  du  mercredi  20  janvier  1864.'  —  Présidence  de  M.  Depacl. 

Sommaire  :  La  séance  annuelle  de  la  Société  de  chirurgie.  —  L’Académie  française  et  l’Académie  des 
sciences  à  la  Société  de  chirurgie.  —  Discours  de  M.  Jarjavay ,  secrétaire  général.  —  Éloge  de  Ro¬ 
bert,  prononcé  par  M.  VerneüiL  —  Analyse  et  appréciation  de  ces  deux  discours.  —  Hommage  du 
portrait  de  Robert  par  sa  veuve.  —  Le  prix  Düval.  —  Lauréat.  —  Conditions  du  concours. 

La  journée  a  été  bonne  pour  ceux  qui  assistaient  à  la,  séance  annuelle  de  la  Société  de 
chirurgie.  M.  Jarjavay,  secrétaire  général,  et  M.  Verneuil  en  ont  fait  les  honneurs  avec 
une  rare  distinction,  è  laquelle  je  me  plais  à  rendre  hommage.  Je  plains  les  membres  de  la 
Société  dont  les  places  vides,  beaucoup  trop  nombreuses,  attristaient  le  regard  ;  ils  ont  perdu 
l’occasion  de  goûter  un  plaisir  délicat  d’esprit  et  de  douces  émotions  de  cœur.  Je  dois 
ajouter,  par  contre,  que  la  mesquine  enceinte  réservée  au  public  regorgeait  d’assistants,  les¬ 
quels,  faute  de  place,  s’étouffaient  un  peu  les  uns  les  autres  sur  cette  étroite  langue  de  car¬ 
reau,  je  ne  dis  pas  de  parquet,  ménagée,  c’est  le  mot,  entre  le  mur  de  la  salle  et  la  barrière 
qui  la  sépare  des  banquettes  réservées  aux  membres  de  la  Société.  J’ai  donc  été  un  peu 
étouffé,  niais,  nonobstant,  enchanté  et  ravi  de  tout  ce  que  j’ai  entendu  dans  cette  séance. 

Si  j’avais  l’honneur  d’être  ministre  de  l’instruction  publique,  et  qu’il  m’eût  été  donné  de 
complimenter  la  Société  de  chirurgie  sur  le  mérite  des  deux  orateurs  qui  ont  si  bien  rivalisé 
de  talent,  dans  cette  joute  vraiment  académique,  je  jui  aurais  dit  :  «  En  écoutant  vos  deux 
brillants  organes,,  j’ai  cru,  par  un  privilège  d’ubiquité,  être  à  la  fois  à  l’Académie  des  sciences 
et  à  l’Académie  française.  »  Chaque  discours,  en  effet,  se  recommande  en  même  temps  par 
des  qualités  d’ordre  scientifique  et  d’ordre  littéraire,  les  premières  dominant  dans  le  dis¬ 
cours  de  M.  Jarjavay,  les  secondes  se  faisant  sentir  davantage  dans  celui  de  M.  Verneuil;  dif¬ 
férence,  d’ailleurs,  commandée,  par  la  nature  des  sujets  et  le  genre  des  discours.  M.  Jarjavay 
avait  à  faire  le  tableau  des  travaux  accomplis  par  la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année 
qui  vient  de  s’écouler;  M.  Verneuil  avait  à  prononcer  l’Éloge  de  l’un  des  membres  les  plus 
éminents  de  la  Société,  de  Robert,  enlevé  récemment  par  une  mort  prématurée. 

M.  Jarjavay  s’est  acquitté  de  sa  tâche  avec  un  rare  bonheur.  Il  a  su  répandre  un  vif 
intérêt  sur  Un  sujet  par  lui-même  très  ingrat  et  très  aride.  Avec  un  ton  parfait,  une  diction 
exquise  et  un  style  irréprochable,  il  a  déroulé,  sous  les  yeux  de  l’assistance  attentive 
et  charmée,  le  mobile  tableau,  esquissé  à  grands  traits,  des  nombreux  travaux  accomplis  par 
la  Société  de  chirurgie  pendant  l’année  1863.  Il  a  rendu  un  juste  hommage  ii  cette  Société 
de  chirurgie,  qui,  par  l’importance  de  ses  travaux,  l’activité  et  le  mérite  de  ses  membres,  a 
conquis  un  rang  si  distingué  parmi  les  Sociétés  savantes.  Il  a  fait,  avec  l’impartialité  d’un 
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juge  intègre,  la  part  de  l’éloge  et  du  blâme;  gourmandant  la  nonchalance  des  uns,  réprimant 
l’ardeur  trop  vive  des  autres,  et  condamnant  avec  juste  raison  la  fâcheuse  tendance  qui 
entraîne  quelques  jeunes  chirurgiens  à  présenter  trop  hâtivement  des  observations  incom¬ 
plètes,  des  cures  inachevées,  des  procédés  opératoires  nouveaux,  encore  à  l’état  d’essais, 
d’éhauches,  d’embryons,  et  qu’ils  offrent,  cependant,  comme  de  véritables  conquêtes  de  la 
science  et  de  l’arf.  C’est  au  temps  qu’il  faut  laisser  la  tâche  de  perfectionner  ces  essais, 
d’achever  ces  ébauches,  de  développer  ces  embryons,  d’en  consacrer  enfin  la  viabilité,  et  de. 
leur  donner  droit  de  cité  dans  la  science.  Quelques  considérations  sur  la  spécialité  en  chi¬ 
rurgie,  dont  M.  Jarjavay  se  déclare  l’adversaire,  ont  terminé  ce  remarquable  discours, 
achevé  au  bruit  des  applaudissements  unanimes  de  l’assistance. 

La  parole  a  été  donnée  ensuite  à  M.  Verneuil  pour  prononcer  VÉloge  de  Robert.  Plus  heu¬ 
reux  que  l’empereur  Titus,  qui  se  plaignait  d’avoir  perdu  sa  journée,  M.  Verneuil  a  pu  dire 
cé  soir,  en  rentrant  chez  lui  :  «  Je  n’ai  pas  perdu  la  mienne!  »  En  effet,  il  vient  d’accomplir 
à  la  fois  une  belle  œuvre  et  une  belle  action.  Je  ne  parle  pas  du  vrai  tour  de  force  en  vertu 
duquel  M.  Verneuil,  pris  à  l’improviste,  a  pu,  en  moins  de  quinze  jours,  rassembler  les  ma¬ 
tériaux,  les  éléments  de  son  travail,  les  disposer,  les  mettre  en  ordre  et  rédiger  en  même 
temps,  dans  un  style  éminemment  littéraire,  un  des  plus  remarquables  Étoÿes  qu’il  m’ait  été 
donné  d’entendre  depuis  plus  de  dix  ans  que  j’assiste  à  des  panégyriques  académiques  pu 
autres.  Je  passe,  dis-je,  sur  ce  vrai  tour  de  force  qui,  en  fin  de  compte,  ne  prouve  rien 
autre  chose  qu’unè  merveilleuse  fécondité  de  ressources  et  une  singulière  habileté  de,  plume. 
M.  Verneuil  a  fourni  une  bien  plus  noble  matière  à  nos  éloges.  Ce  que  nous' éprouvons  un 
bien  grand  bonheur  à  louer  ici,  c’est  la  noblesse  et  la  rare  élévation  de  sentiments  dont  son 
œuvre  est  empreinte,  qualités  qui  ont  fait  le  succès  dé  son  discours,  au  moins  autant  que 
son  mérite  littéraire  et  que  son  atticisme.  M.  Verneuil  a  prouvé  une  fois  dé  plus  la  vérité  de 
celte  parole  du  grand  orateur  romain  :  Pectus  est  quod  disertos  fàcit.  Il  a  été  éloquent,  car 
il  a  puisé  ses  pensées  dans  son  ccBur,  cette  source  féconde  grandes  pensées,  suivant  la 
belle  expression  de  Pascal.  '  ;  ^  ^ 

Le  discours  de  M.  Verneuil  est  l’œuvre  d’un  homme  de  cœur  et  d’esprit.  (C’est  l’œuvre 
d’un  honnke  homme,  ajouterai-je,  en  prenant  ce  mot  dans  le  sens  élevé  qu’ôn  lui  donnait 
au  XVII'  siècle,  et  qui  en  faisait  la  plus  haute  expression  de  l’estime  dans  laquelle  on  tenait 
une  personne. 

M.  Verneuil  a  été  l’élève  et  l’ami  de  celui  dont  il  avait  à  prononcer  le  panégyrique.  Ce  pané¬ 
gyrique,  il  l’a  écrit  d’émotion,  de  jet,  pour  ainsi  dire.  Sa  plume  a  tremblé  en  l’écrivant,  comme 
sa  voix  en  le  prononçant.  Ces  larmes,  que  l’orateur  s’est  vainement  efforcé  de  retenir  et  qüi  plus 
d’une  fois  l’ont  contraint  de  s’arrêter ,  font  à  la  fois  son  éloge  et  celui  du  maître  dont  le  sou¬ 
venir  les  a  fait  couler.  M.  Verneuil  s’est  plu  surtout  à  montrer  le  côté  moral  de  son  maître  et 
de  son  héros  ;  il  l’a  développé  avec  une  complaisance  qu’il  n’a  pas  cherché  à  diminuer.  Il  a 
trouvé  des  couleurs  touchantes  pour  peindre  les  vertus  privées,  les  qualités  de  cœur  de  Ro¬ 
bert,  sa  loyauté ,  sa  franchise,  la  vive  expansion  de  sa  nature  généreuse,  sa  tendresse  pour 
sa  famille,  son  dévouement  pour  ses  amis,  son  affection  pour  ses  élèves,  sa  compassion  et  sa 
sollicitude  pour  ses  malades,  son  exquise  sensibilité,  poussée  au  point  que,  chaque  fois  qu’il 
avait  une  grande  et  douloureuse  opération  à  pratiquer,  la  pâleur  de  son  visage  et  la  sueur  de 
son  front  témoignaient  d’une  émotion  vive  qui  n’ôtait  rien ,  cependant,  à  la  fermeté  de  son 
coup  d’œil,  ni  à  la.  sûreté  et  à  l’habileté  de  sa  main. 

M.  Verneuil  a  révélé  des  traits  vraiment  touchants  de  la  bonté  et  de  la  générosité  d’âme 
de  Robert,  et  qui  honorent  sa  mémoire;  un  entre  autres  dont  le  souvenir  est  resté  tellement 
vivant  dans  le  cœur  de  M.  Verneuil,  qu’il  n’a  pu  le  rappeler  sans  une  émotion  profonde  qui 
s’est  communiquée,  par  une  sorte  de  commotion  électrique,  à  tout  l’auditoire.  Heureux  ceux 
qui  laissent  dans  les  cœurs  de  si  vifs  et  de  si  durables  souvenirs  ! 

M.  Verneuil  a  donné  à  son  éloge  le  caractère  d’une  biographie  attachante  par  lé  fond  et 
éminemment  attrayante  par  la  forme.  Il  a  suivi  pas  à  pas  son  héros  dans  les  diverses  phases 
de  .sa  vie,  mettant  piincipalement  en  relief  les  qualités  de  l’homme  moral. 

Appréciant  ensuite  l’homme  de  science,  le  médecin,  il  a  porté  sur  Robert  un  jugement 
marqué  au  coin  de  la  plus  équitable  impartialité.  Robert  n’occupera  pas  dans  l’histoire  de 
la  chirurgie  la  place  d’un  maître  éminent,  d’un  révolutionnaire  de  la  science  ;  mais  il  y  res¬ 
tera  comme  l’auteur  recommandable  d’excellents  et  solides  travaux  qui,  sur  divers  points  de 
détail,  ont  réalisé  d’incontestables  progrès. 

La  vie  scientifique  de  Robert  est  en  quelque  sorte  tout  entière  dans  les  luttes  des  concours 
et  dans  les  discussions  académiques.  En  suivant  son  héros  sur  ces  divers  théâtres  oû  il 
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déploya  une  activité  prodigieuse,  lesfàcultés  lés  plus  remarqiiables,  M.  Vei-neuil  a  rencontré 
une  foule  de  ‘traits  heureux  qui  ont  montré  que,  dans  son  œuvre,  la  part  dè  l’esprit  était  au 
moins  égale  à  celle  du  cœur. 

M.  Verneuil  a  tracé  des  Concours  riiistoire  la  plus  piquante  et  la  plus  instructive  du 
monde.  Partisan  déclaré  du  principe  de  cette  institution  éminemment  libérale,  il  n’a  pas 
cherché  à  dissimuler  les  vices  d’organisation  qui,  dans  la  pratique,  en  faussaient  les  ressorts 
et  le  fonctionnement.  Il  tes  a  traînés  au  contraire  et  les  a  étalés  au  grand  jour;  il  en  a  peint 
le  tableau  en  pleine  lumière,  avec  une  verve  de  brosse,  une  vigueur  de  pinceau,  un  éclat  de 
palette  et  en  même  temps  une  finesse  de  touche  qui  ont  émerveillé  toute  l’assistance  et 
entraîné  tous  les  suffrages. 

Rien  de  mieux  réussi  que  cette  mise  en  scène,  où  l’auteur,  nous  faisant  pénétrer  avec  lui 
dans  les  coulisses  du  théâtre,  nous  a  montré,  derrière  le  masque  et  le  costume  officiel  des 
acteurs,  les  véritables  figures  des  personnages  déshabillés  par  lui  de  main  de  maître.  Il  y  a  là 
des  traits  et  des  scènes  du  plus  haut  comique,  Pourquoi  faut-il  que,  là  pièce  achevée,  der¬ 
rière  la  toile  qui  tombe,  on  entende  comme  Un  cri  étouffé?  C’est  le  cri  de  douleur  et  de 
colère  de  l’homme  trompé,  qui  a  fondé  de  légitimes  espérances  d’avenir  sur  les  promesses 
d’hommes  qui  se  proclamaient  ses  amis,  ses  partisans  dévoués,  et  qui,  à  l’heure  delà  bataille, 
au  mépris  des  engagements  les  plus  sacrés,  passaient  lâchement  à  l’ennemi. 

Telle  est  la  scène,  mêlée  de  rires  et  de  larmes,  dont  M.  Verneuil  nous  a  présenté  avec  un 
remarquable  talent  le  spectacle  tragi-comique.  Il  nous  a  montré  Robert  sortant  brisé  de  ces 
luttes  où  il  s’était  jeté  avec  ardeur,  avec  la  conscience  de  sa  valeur  et  de  sa  force,  avec  de 
légitimes  espérances  de  succès ,  corroborées  par  de  chaudes  promesses  qu’il  ne  devait  pas 
voir  se  réaliser.  Peut-être  M.  Vernèuil  s’est-il  un  peu  laissé  aller  à  faire  l’école  buissonnière 
dans  cette  intéressante  histoire  des  concours  ;  peut-être  a-t-il  trop  insisté  sur  certains  détails 
de  sa  description,  mais,  ma  foi,  les  détails  étaient  si  amusants ,  ils  étaient  relevés  par  des 
traits  si  heureux  et  par  des  anecdotes  si  piquantes  que  personne,  à  coup  sûr,  n’a  songé  à  s’en 
plaindre,  et  que  j’aurais,  pour  ma  part,  regret  à  ce  que  l’auteur  les  eût  écourtés. 

M.  Verneuil  a  trouvé ,  en  passant ,  l’occasion  d’adresser  à  M.  Michon ,  le  loyal  et  digne 
adversaire  de  Robert  dans  ces  luttes  mémorables,  un  éloge  délicat  qui  a  été  à  l’instant  même 
ratifié  par  les  applaudissements  unanimes  et  prolongés  de  l’auditoire. 

Dans  cette  partie  ardue  et  délicate  de  son  œuvre,  où  il  marchait  sur  un  terrain  brûlant,  où 
il  touchait  à  des, personnages  vivants  encore,  qu’il  rencontrait  sans  cesse  devant  lui,  mêlés 
aux  événements  qu’il  racontait,  M.  Verneuil  avait  deux  écueils  à  redouter,  la  passion  et  la 
aiblesse.  Il  n’a  touché  ni  à  l’un  ni  à  l’autre.  Avec  une  grande  liberté  d’esprit  et  une  rare 
indépendance  de  caractère,  sans  animosité  comme  sans  défaillance,  il  à  parlé  de  ces  per¬ 
sonnes  en  termes  justes  et  mesurés,  comme  il  convenait  à  sa  propre  dignité,  aux  égards  dus 
à  son  auditoire,  enfin  à  la  mémoire  de  son  héros.  Il  s’est  tiré  avec  beaucoup  de  tact  et  à  son 
honneur  dlun  pas  difficile. 

Dans  le  courant  du  discours,  l’orateur  a  rencontré  quelques  figures  dont  il  a  esquissé  les 
portraits  à  la  plume  avec  un  remarquable  succès.  Le  portrait  de  Dupuytren,  entre  autres, 
peu  flatté,  a  été  parfaitement  réussi. 

Nous  ne  pouvons  sUiyre  le  panégyriste  à  travers  tous  les  méandres  de  son  œuvre  longue  par 
les  dimensions  matérielles,  courte  par  le  charme  et  l’intérêt  soutenu  du  fond  et  de  la  forme. 
Ici,  ému,  éloquent;  là,  noble  et  élevé  ;  plus  loin,  piquant  et  incisif;  ailleurs,  pittoresque  et 
coloré  ;  partout,  clair,  élégant,  fin  et  correct,  le  style  a  su  prendre  tous  les  tons  et  revêtir 
toutes  les  formes.  La  fin  de  ce  remarquable  discours  a  été  principalement  touchante  et  pathé¬ 
tique,  lorsque  l’orateur,  nous  introduisant  auprès  du  fit  de  mort  de  son  héros,  nous  a  fait 
assister  aux  derniers  moments  de  cet  homme  distingué,  né  avec  des  facultés  remarquables, 
une  constitution  physique  des  plus  vigoureuses,  et,  cependant,  succombant  à  60  ans  à  une 
maladie  du  cœur,  tué  avant  l’heure  par  les  émotions  du  rude  combat  et  de  la  pénible  lutte  de 
la  vie. 

Pour  résumer  en  une  seule  phrase  notre  impression  sur  le  discours  dont  nous  venons  de 
présenter  une  analyse  très  incomplète,  nous  dirons  qu’il  est  l’œuvre  d’un  homme  d’esprit  et 
de  cœur,  dont  le  talent  littéraire  est  au  niveau  de  ses  facultés  intellectuelles  et  morales.  Les 
chaleureux  applaudissements  dont  il  a  été  fréquemment  interrompu,  et  qui  ont  surtout  éclaté 
à  la  fin  en  une  explosion  générale,  doivent  prouver  à  M.  Verneuil  qu’en  portant  ce  jugement, 
nous  ne  sommes  ici  que  l’écho  affaibli  de  l’auditoire  reconnaissant  qu’il  a  tenu  pendant 
plus  d’une  heure  sous  le  charme  de  sa  parole. 

Au  comméncement  de  la  séance,  M.  le  Président  a  lu  une  lettre  dans  laquelle  M.  Blain 
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Des  Cormiers,  gendre  de  M.  Robert,  offre  en  hommage  à  la  Société  de  chirurgie  un  très  bèau 
portrait  de  Robert  au  nom  de  la  veuve  de  ce  chirurgien  distingué.  En  quelques  paroles 
pleines  de  courtoisie,  M.  le  Président  annonce  qu’une  lettre  de  remercîmenls  sera  adressée  à 
M“«  veuve  Robert  au  nom  de  la  Société. 

Un  prix  a  ensuite  été  décerné,  le  prix  annuel  de  100  francs  créé  par  M.  Duval,  et  désliné  à 
l’auteur  de  la  meilleure  thèse  de  chirurgie  présentée  dans  le  courant  de  l’année  écoulée.  Les 
conditions  exigées  des  concurrents  est  :  1°  qu’ils  aient  été  internes  en  chirurgie  dans  un  des 
hôpitaux  civils  ou  militaires  de  Paris  ou  de  la  province;  2“  que  la  thèse  roule  sur  un  sujet 
unique  dont  les  éléments,  c’est-à-dire  les  observations,  auront  été  recueillis  à  riiôpital. 

Sur  le  rapport  présenté  par  M.  Guérin,  au  nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Broca, 
Marjolin,  Verneuil  et  Guérin,  rapporteur,  le  prix  de  cette  année  a  été  décerné  à  M.  Maurice 
REYNAUD,pour  SR  Ihèse  intitulée  :  De  la  gangrené  des  extrémités.  —  Des  mentions  honorables 
ont  été  accordées  à  deux  autres  chirurgiens  dont  nous  regrettons  que  les  noms  ne  nous  soient 
point  parvenus.  Les  thèses  destinées  au  concours  pour  le  prix  de  l’année  1860.  doivent 
être  adressées,  avant  le  15  mai,  à  M.  le  Secrétaire  général. 

D'  Jacqde. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  professeur  Teissier,  de  Lyon,  fait  un  don  de  la  somme  de 
200  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

Un  don  de  la  même  somme,:et  avec  la  même  destination,  est  fait  par  M.  le  docteur  Diday, 
rédacteur  en  chef  de  la  mérfî’cafe  ûfe  Lyon. 

S’il  nous  est  permis  d’exprimer  une  opinion  personnelle,  nous  osons  dire  que  ces  dons 
seront  très  particulièrement  agréables  à  l’Association  générale.  Ils  prouvent,  en  effet,  que,  la 
fondation  de  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance,  dont  la  dernière  Assemblée  géné¬ 
rale  de  l’Association  a  adopté  lés  statuts,  et  qui  avait  rencontré  à  Lyon  même  une  assez  vive 
contradiction,  est  aujourd’hui  appréciée  par  nos  honorables  confrères  du  Rhône  comme  une 
institution  d’un  avenir  heureux  et  fécond.  Ces  dons  nous  confirment  dans  l’espérance  que  le 
généreux  exemple  donné  par  MM.  Teissier  et  Diday  sera  imité  par  un  grand  nombre  de  nos 
confrères  des  départements,  par  ceux  que  l’exercice  fructueux  de  notre  noble  profession  a 
mis  en  position  de  pouvoir  l’imiter.  Enfin,  en  voyant  au  nombre  des  donateurs  le  nom  de 
M.  le  docteur  Diday,  ce  nom  ue  nous  rappellera  plus  désormais  que  celui  d’un  des  bienfai¬ 
teurs  derOEuvrCj  au  succès  de  laquelle  Dieu  ne  nous  a  permis  de  contribuer,  jusqu’ici,  que 
par  notre  zèle  et  notre  dévouement.  A.  L. 

—  La  listé  des  membres  de  la  Société  centrale,  qui  va  être  très  prochainement  publiée 
dans  l’Annnafrcj  contient  les  noms  de  682  membres. 

Du  1"  janvier  au  31  décembre  1863,  cette  Société  a  admis  80  membres  nouveaux  qui  ont 
payé  leur  droit  d’entrée  et  leur  cotisation  annuelle. 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  aura  lieu  le  samedi-gras,  6  février,  au  Grand-Hôtel, 
à  7  heures. 

Le  prix  de  la  cotisation  est  fixé  à  16  francs. 

.  MM.  les  internes  sont  priés  de  remettre  le  montant  de  leur  souscription  à  l’interne  en 
médecine  économe,  de  la  salle  de  garde,  ou  de  le  verser  entre  les  mains  du  docteur  Émile 
Tillot,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  d2. 

—  L’École  préparatoire  de  médecine  de  Tours  a  décerné,  pour  la  première  fois,  dans  sa 
séance  de  décembre,  une  médaille  d’or  frappée  à  l’effigie  de  Louis  Tonnelé. 

Ce  prix  annuel,  fondé  par  Riffault  pour  perpétuer  le  souvenir  des  éminents  services 
rendus  par  son  gendre,  M.  Tonnelé,  à  l’École  et  à  l’hôpital  de  Tours,  consiste  en  une  médaille 
de  150  francs. 

Les  lauréats  ont  été  proclamés  dans  l’ordre  suivant  : . 

ÉLÈVES  EN  MÉDECINE.  —  Prix  Tonnelé,  M.  Meusnier. 

Troisième  année  :  Médaille  de  vermeil,  M.  Meusnier;  mention  honorable,  M.  Challier. 

Deuxième  année  :  Médaille  d’argent,  M.  Bezard;  mention  honorable,  M,  Delalande, 
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Premi'ére  année  :  Médaille  de  bronze,  M.  Ferré;  1'*  nieniion  honorable,  M.  Marchand; 
2'  mention  honorable,  M.  Carré. 

ÉLÈVES  EN  PHARMACIE.  —  Médaille  de  bronze,  M.  Baugé. 

EMPOISSONNEMENTS  ATTRIBUÉS  A  DES  VIANDES  QUI  CONTENAIENT  DES  TRICHINES.  —  On 

écrit  de  Hettstad  (Prusse)  qu’à  la  suite  d’un  repas  fait  en  commun,  soixante  personnes  ont 
subitement  , été  prises  d’une  indisposition  dont  les  symptômes  présentaient  tous  les  caractères 
d’un  empoisonnement.  geize  d’entre  elles,  malgré  les  plus  prompts  secours,  ont  succombé  au 
milieu  de  souffrances  atroces.  , 

L’autopsie  a  constaté,  dans  le  corps  de  l’une  des  victimes,  la  présence  d’infusoires  connus 
sous  lé  nom  de  trichines,  et  qui  s’insinuent  principalement  dans  la  chair  du  cochon. 

Ce  fait  ayant  été  publié  par  les  journaux,  on  trouve  dans  le  journal  l'Europe,  de  Francfort, 
la  publication  suivante  : 

«  Nous  avons  récemment  rapporté  un  cas  d’empoisonnement  survenu  à  la  suite  d’un  repas 
Où  l’on  avait  mangé  du  jambon;  sur  soixante  personnes,  seize  étaient  mortes  empoisonnées. 

»  Le  même  fait  s’est  renouvelé  la  semaine  dernière  à  Wiesbaden.  On  y  célébrait  un  repas 
de  fiançailles  auquel  une  vingtaine  de  personnes  prenaient  part.  La  plus  cordiale  gaieté  pré¬ 
sidait  à. cette  fête  de  famille.  Tout  le  monde  était  heureux,  et  les  deux  jeunes  fiancés  plus 
que  personne. 

»  Dans  la  soirée,  on  organisa  un  petit  bal  intime.  Tout  à  coup,  et  au  milieu  d’un  quadrille, 
M"'  Von  Puyenbroeck  poussa  un  cri  et  s’affaissa,  sans  connaissance,  dans  les  bras  de  son 
danseur.  On  l’entoura  aussitôt  des  soins  les  plus  empressés.  Des  symptômes  non  équivoques 
d’empoisonnement  ne  tardèrent  pas  à  se  déclarer,  et  quelques  heures  après,  malgré  les 
remèdes  les  plus  énergiques,  l’infortunée  jeune  fille  avait  cessé  de  vivre.  Mais  ce  ne  fut  pas 
tout  :  soit  que  la  ruine  soudaine  de  ses  espérances  lui  eût  porté  un  coup  fatal,  soit  que  l’effet 
pernicieux  de  la  viande  empoisonnée  l’eût  miné  à  son  tour,  toujours  est-il  que,  deux  jours 
après  cet  événement,  M.  de  Z . expirait,  lui  aussi,  au  milieu  des  plus  cruelles  souffrances. 

»  On  peut  aisément  se  figurer  la  douleur  et  la  consternation  que  cette  double  catastrophe 
a  jetées  dans  la  famille  des  victimes. 

»  Par  un  hasard  aussi  étrange  que  providentiel,  à  part  quelques  indispositions  sans  gravité, 
les  autres  personnes  n’ont  pas  été  atteintes.  »  {Journal  de  chimie  médicale.) 

SUCCÈS  DU  STYLET  NÉLATDN-BARIBALDI.  —  A  quelque  chose  malheur  est  bon.  Ce  petit 
instrument  fera  le  tour  du  monde.  Déjà  les  Américains  en  font  usage  et  s’en  louent.  Dans 
plusieurs  cas,  il  a  servi  à  découvrir,  au  fond  des  plaies,  du  plomb  et  du  fer  dont  la  présence 
n’était  pas  même  soupçonnée.  Un  éclat  d’obus,  pesant  2  onces,  fut  ainsi  découvert  et  extrait, 
par  le  docteur  Cutter,  du  gras  de  la  jambe,  quoique  le  patient  assurât  qu’il  avait  été  retiré. 
Le  fer,  dans  ce  cas,  laissa  une  trace  bleuâtre  sur  la  porcelaine. 

Chez  un  blessé  d’un  coup  de  feu  près  du  genou,  à  la  jambe  gauche,  dont  les  chirurgiens, 
sur  le  champ  de  bataille,  avaient  assuré  que  la  balle  n’avait  pas  pénétré  dans  ros,M.  Hamilton; 
voyant,  après  trois  mois  de  séjour  à  l’Hôpital  général,  que  la  plaie  n’avait  aucune  tendance 
à  la  cicatrisation,  et  un  écoulement  épais  et  noirâtre  lui  faisant  soupçonner  la  présence  d’un 
corps  étranger,  malgré  les  dires  du  patient,  explora  avec  the  Nelaton’s  probe,  et  trouva,  en 
le  retirant,  après  avoir  enlevé  le  sang,  des  parcelles  de  plomb  sur  la  porcelaine.  Il  agrandit 
aussitôt  l’ouverture  sur  la  face  externe  du  tibia  et  rencontra  la  balle  enclavée  dans  cet  os. 
Elle  fut  extraite  avec  difficulté  ainsi  que  des  esquilles  osseuses.  C’était  une  balle  Minié 
entière  et  légèrement  aplatie  à  sa  pointe.  La  blessure  guérit  ensuite  rapidement.  —  * 

Hôpital  Beaüjon.  —  M.  Sée  commencera,  le  dimanche  24  janvier,  à  9  heures  1/2,  un  cours 
sur  les  maladies  du  sang  et  des  organes  respiratoires;  les  leçons  seront  continuées  tous  les 
dimanches. 

—  M.  le  docteur  Beyran  reprendra  son  cours  sur  les  maladies  des  voies  urinaires,  aujour¬ 
d’hui  samedi  à  3  heures,  à  l’École  pratique. 

—  Le  docteur  Auzoux,  auteur  de  Y  Anatomie  clastique,  a  commencé,  dimanche  17  janvier, 
à  1  heure,  son  cours  d’anatomie  humaine  et  comparée,  rue  Antoine-Dubois,  2. 

De  nouvelles  préparations  concernant  le  règne  végétal  et  le  Gorille,  le  plus  grand  de  tous 
les  singes,  seront  l’objet  d’une  attention  spéciale. 


Le  Gérant,  G.  Righelot. 

Paris.  —  Typographie  Fàwx  Maltksts  etC‘,  me  dçs  Deux-Portes-Saint-^auveur,  33. 
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Paris,  le  25  Janvier  1864. 

DE  L’ORGANISATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  EN  ALLEMAGNE. 

RAPPORT 

Présenté  à  Son  Excellence  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  6  octobre  1863  (0, 
Par  le  Docteur  JACCOUD, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

«  Au  mois  de  mars  de  l’année  dernière,  sur  la  demande  qui  lui  avait  été  adressée 
par  Son  Excellence  M.  Rouland,  alors  ministre  de  l’instruction  publique,  M.  le  Ministre 
d’État  a  bien  voulu  me  charger  d’une  mission  ayant  pour  objet  l’étude  de  l’organisa¬ 
tion  des  Facultés  de  médecine  et  de  l’enseignement  médical  en  Allemagne.  A  mon 
retour,  j’ai  eu  l’honneur  de  présenter  au  nouveau  ministre  de  l’instruction  publique 
le  rapport  dans  lequel  j’exposais  les  résultats  de  mes  recherches. 

»  Le  bienveillant  assentiment  de  Son  Excellence  M.  Duruy  me  permettant  aujour¬ 
d’hui  de  publier  ce  travail,  j’ai  dû  rappeler  les  circonstances  qui  l’ont  fait  naître.  » 

Dans  cette  énumération,  M.  Jaccoud  doit  regretter  assurément  aujourd’hui  d’avoir 
omis  un  nom,  celui  de  M.  le  Doyen  Rayer,  qui  sollicita  pour  M.  le  docteur  Jaccoud  la 
mission  qu’il  a  si  heureusement  remplie. 

(1)  ln-8°.  Paris,  1864.  Adrien  Delahaye,  lihraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Avènement  du  nouveau-né  ;  traits,  actes  et  caractère  ;  tout  nouveau,  tout  beau.  —  La  céphalée, remède 
en  capsules.  —  Pastilles  de  musculine.  —  Progrès  de  la  climatologie  médicale.  —  Oppositions  à  la 
variole-Depaul,  au  vitalisme-Chauffard,  etc.  —  Anomalies  de  la  vérole  et  de  son  spécifique.  —  Éloges; 
courage  et  dignité;  contraste. 

C’est  à  la  médecine  lyonnaise,  aux  efforts  et  aux  succès  de  ses  représentants  que  doivent 
être  consacrées  nos  prémices  aujourd’hui.  Le  nombre,  l’importance  et  la  variété  des  nou¬ 
velles  mensuelles  le  commandent  et  me  conduisent  directement  dans  cette  deuxième  ville  de 
l’Empire.  Au  point  de  vue  de  la  chronique,  j’aurais  pu  même  en  rester  là,  et  intituler  celle- 
ci  :  Chronique  médicale  lyonnaise.  L’étendue,  la  richesse  du  programme  y  eussent  large¬ 
ment  suflS.  Mais  ç’eût  été  ravir  un  rôle  qui  appartient  à  de  plus  autorisés  et  éveiller  peut-être 
des  susceptibilités  que  d’être  aussi  exclusif  et  absolu.  La  diversité  sera  plus  juste  et  nous 
pourrons  suivre  ainsi  l’ordre  naturel  aujourd’hui;  car  le  Corps  médical  le  plus  considérable, 
en  France,  après  celui  de  Paris,  est  certainement  celui  de  Lyon.  Par  le  nombre  de  ses  mem¬ 
bres,  les  célébrités  et  les  notoriétés  qui  s’en  distinguent,  comme  par  la  quantité  et  la  valeur 
des  travaux  qui  en  émanent,  il  occupe,  sans  contredit  la  première  place.  De  même,  par  l’ex¬ 
tension  croissante  des  hôpitaux,  des  Sociétés  de  médecine,  de  l’enseignement  officiel  et  libre, 
et  des  concours,  Lyon-médical,  pour  n’êlre  pas  le  siège  d’une  Faculté,  rivalise,  très  hono- 
NouvfUe  série,  —  Tome  XXI,  10 
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Nous  espérons  qu’on  lira  avec  intérêt  l’analyse  de  ce  rapport  très  remarquable,  et 
que  nous  voudrions  pouvoir  reproduire  en  entier,  quoique  nous  nous  trouvions  en 
dissidence  avec  l’auteur  sur  quelques  points  importants. 

Ce  rapport  est  précédé  d’une  introduction  dans  laquelle  l’auteur  expose  les  ten¬ 
dances  actuelles  du  mouvement  scientifique  et  de  l’enseignement  médical  en  Alle¬ 
magne.  D’après  M.  Jaccoud,  il  n’est  plus  permis  de  dire  la  rêveuse  Allemagne,  en  ce 
qui  concerne  l’étude  et  l’enseignement  des  sciences,  et  notamment  de  la  médecine. 
L’Allemagne  savante  a  rompu  avec  le  transcendantalisme  de  Schelling  et  de  Hegel; 
elle  suit,  et  avec  plus  de  fermeté  que  nous-mêmes,  les  voies  ouvertes  par  Locke  et 
Condillac,  et  sa  tendance,  universelle  dans  toute  l’Allemagne,  est  le  dédain  de  toute 
hypothèse  et  de  toute  vaine  discussion,  le  respect  exclusif  de  l’observation  positive, 
de  l’expérience  rigoureuse.  Est-ce  à  dire  que  cet  abandon  général  de  la  philosophie 
spiritualiste,  —  ou  plutôt  idéaliste —  en  faveur  des  méthodes  de  Locke  et  de  Condil¬ 
lac,  désignées  sous  le  nom  de  sensualistes,  ait  précipité  l’Allemagne  dans  un  grossier 
matérialisme,  ainsi  qu'on  le  lui  reproche  quelquefois?  M.  Jaccoud  s’élève  avec  force 
contre  cette  opinion.  En  Allemagne  comme  en  France,  le  sensualisme  a  eu  ses  logi¬ 
ciens  implacables;  mais,  de  même  qu’il  serait  injuste  de  déclarer  toute  la  nation 
française  entachée  de  matérialisme,  parce  que  Lamettrle  a  écrit  V Homme-machine,  de 
même  il  ne  faudrait  pas  imputer  à  toute  l’Allemagne  les  doctrines  de  Büchner  et  de 
Moleschott.  «  A-t-on  oublié  que  l’Allemagne  peut  opposer  aux  hommes  que  je  viens 
de  citer,  les  Liebig,  les  Henle  et  les  Naumann?  Ne  sait-on  pas  que,  tout  récemment 
encore,  Leupoldt  a  donné  à  ses  compatriotes  une  histoire  de  la  médecine,  écrite  sous 
l’inspiration  vivifiante  des  doctrines  spiritualistes?  »  C’est  que,  et  M.  Jaccoud  l’in¬ 
dique  sans  doute,  mais  peut-être  pas  avec  assez  d’accent,  la  philosophie  spiritualiste 
s’allie  à  merveille  à  la  méthode  d’observation  et  d’expérimentation  ;  c’est  que,  en 
dautres  termes,  philosophie  et  méthode  ne  sont  pas  des  expressions  adéquates,  et  que 
les  intelligences  saines  et  robustes,  vouées  au  culte  de  l’observation  et  de  l’expérience 
ne  viennent  pas  inévitablement  sombrer  dans  le  matérialisme. 

En  ces  quelques  mots,  —  car  nous  ne  pouvons  nous  y  arrêter  plus  longtemps,  — 
SC  trouve  résumée  cette  introduction,  où  les  idées,  d’ailleurs,  sont  plutôt  indiquées 
que  développées,  et  qui  aurait  pu,  si  ç’eût  été  le  but  de  l’auteur,  devenir  le  thème 
d’un  travail  plus  étendu,. 


rablement  sans  doute,  même  avec  Strasbourg  et  Montpellier.  La  meilleure  preuve  est  le  nou¬ 
veau  Journal  de  médecine,  prévu  et  annoncé,  qui,  nonobstant  celui  qui  existe  déjà,  vient  de 
naître  dans  celte  ville  avec  l’an  de  grâce  tsei. 

A  ce  dynamomètre  de  la  force,  de  la  vitalité  du  Corps  dont  il  est  l’organe,  Lyon  a  la  pré¬ 
éminence  sur  toutes  les  autres  villes  des  départements.  Bordeaux  seul  possédait  deux  recueils 
mensuels,  et  le  voici  dépassé.  A  la  Gazette,  déjà  bi-mensuelle,  se  joint  un  second  recueil  de 
quatre  à  cinq  feuilles  1n-8%  paraissant  tous  les  mois,  et  dont  la  base  et  le  caractère  spécial 
seront  des  mémoires  cliniques  originaux  pour  lesquels  il  met  en  ligne  un  bataillon  de  vaillants 
collaborateurs.  Limitant  son  domaine  aux  faits  scientifiques,  il  renonce  d’avance, —c’est  dire 
qu’il  l’a  répudie,  —  à  toute  polémique  personnelle.  Organe  de  la  médecine  lyonnaise,  il 
n’accueillera  que  les  travaux  basés  sur  une  observation  rigoureuse.  C’est  donc  encore  une 
étoile  de  plus  au  drapeau  du  positivisme  moderne,  comme  on  peut  s’en  convaincre  par  le 
titre  des  matières  de  ce  numéro-spécimen  :  Observations  d'aphémie  en  faveur  de  la  locali¬ 
sation  de  la  faculté  du  langage  articulé,  dans  la  troisième  circonvolution  frontale  du  côté 
gauche,  par  M.  Perroud  ;  Relation  de  la  deuxieme  ovariotomie  pratiquée  par  M.  Desgranges; 
Observation  de  thoracent'ese  heureuse,  par  M.  Boucaud,  avec  des  revues  détaillées. des  jour¬ 
naux  et  des  Sociétés,  exécutées  dans  le  même  esprit.  Des  faits,  toujours  des  faits,  rien  que 
des  faits,  dont  celui  de  la  veille  infirme  souvent  celui  du  lendemain;  c’est  la  règle. 

Le  Journal  de  médecine  de  Lyon  est  et  sera  donc  un  recueil  sérieux,  à  l’allure  grave, 
rempli  de  science  pure,  orthodoxe,  dont  semble  devoir  être  exclu  tout  alliage  professionnel. 
Régime  sévère  et  bien  exclusif  pour  le  médecin,  qui  ne  doit  ni  ne  peut  vivre  seulement  de 
science,  et,  sous  ce  rapport,  ce  nouvel  organe  ne  justifie  pas  son  litre  :  celui  d’ Annales,  de 
recueil  ou  tout  autre  analogue  lui  conviendrait  mieux.  Est-ce  donc  que  la  variété ,  sous 
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Dans  le  chapitre  premier,  l’auteur  jette  un  coup  d’œil  général  sur  les  Universités 
de  l’Allemagne.  Une  Université  est  constituée  par  la  réunion  dans  un  même  lieu  des 
quatre  Facultés,  —  ainsi  placées  dans  l’ordre  hiérarchique,  —  dé  théologie,  de  droit, 
de  médecine  et  de  philosophie.  Ces  Universités  sont  aujourd’hui  au  nombre  de  vingt- 
cinq  pour  toute  l’Allemagne  ;  six  dans  l’empire  d’Autriche,  six  dans  le  royaume  de 
Prusse,  une  dans  le  royaume  de  Hanovre,  deux  dans  les  États  de  la  Saxe,  trois  dans 
le  royaume  de  Bavière,  deux  dans  le  grand-duché  de  Bade,  une  dans  le  royaume  de 
Wurtemberg,  une  dans  te  duché  de  Mecklembourg-Schwrin,  une  dans  le  Holstein, 
deux  dans  les  États  de  la  Hesse. 

Les  renseignements  que  donne  M.  Jaccoud  sur  l’organisation  de  ces  Universités, 
sur  leur  fonctionnement,  sur  le  programme  de  chacune  de  leurs  Facultés  sont  très 
intéressants. 

Ces  Universités  ne  donnent  d’ailleurs  que  l’enseignement  supérieur,  et  pour  prendre 
une  idée  de  leur  constitution  et  des  matières  de  l’enseignement  qu’elles  dispensent, 
il  faudrait  se  figurer  une  institution  qui  réunirait  toutes  nos  Facultés,  le  Collège  de 
France,  le  Muséum,  l’enseignement  des  langues  donné  à  la  Bibliothèque  impériale, 
et  encore  y  trouverait-on  quelques  lacunes,  car  rien  chez  nous  ne  ressemble  à  cette 
encyclopédie  pédagogique  réunie  dans  ce  qu’on  désigne  sous  le  nom  d’Université 
allemande. 

Mais  ce  qui  nous  intéresse  surtout,  c’est,  dans  ces  Universités,  l’organisation  des 
Facultés  de  médecine;  et  c’est  dans  le  chapitre  deuxième  que  M.  Jaccoud  commence 
l’exposition  de  ce  sujet  par  l’organisation  du  Corps  enseignant  dans  ces  Facultés. 

Dans  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  l’Allemagne,  dit-il,  le  Corps  enseignant  se 
compose  de  trois  sortes  de  maîtres  :  les  professeurs  ordinaires,  les  professeurs  extra¬ 
ordinaires,  les  maîtres  particuliers. 

Le  nombre  des  professeurs  ordinaires  est  relativement  assez  limité.  Son  chiffre 
maximum  varie  entre  douze  et  quatorze,  et  encore  ce  chiffre  n’est-il  atteint  que  dans 
les  Facultés  de  premier  ordre,  telles  que  Berlin,  Vienne  et  Prague. 

Le  mode  de  nomination  des  professeurs  ordinaires  est  le  même  dans  toutes  les  Uni¬ 
versités.  Ce  mode  est  la  présentation  faite  par  les  professeurs  ordinaires;  et  c’est  le 
souverain  qui  nomme.  Les  Facultés  sont  Aères  et  jalouses  de  ce  privilège;  il  est  sans 
exemple  que  le  choix  fait  par  elles  n’ait  pas  été  ratifié  par  le  souverain. 


formé  d’entretiens  gais  et  légers,  de  distractions  amusantes  et  anecdotiques,  de  renseigne¬ 
ments  divers  ressortissant  à  notre  profession,  excluent  la  science  sérieuse  et  profonde?  Loin 
de  là;  elle  est  nécessaire,  souvent  même  indispensable  pour  mieux  la  faire  accepter,  digérer 
et  assimiler.  Les  plus  grands  maîtres  et  les  meilleurs  esprits  en  offrent  publiquement  l’exem¬ 
ple;  pourquoi  ne  pas  le  suivre?  La  prolixité  est  seule  à  craindre.  Mais  on  comprend  que,  en 
présence  de  son  aînée,  il  avait  à  revêtir  une  forme  et  des  allures  contraires  pour  ne  pas 
s’élever  en  concurrence  directe  et  faire  double  emploi  avec  elle.  Peut-être  éprouvera- t-il  le 
besoin  de  se  modifier  plus  tard,  car  il  est  toujours  plus  aisé  de  dresser  un  programme  et  d’y 
conformer  un  premier  numéro  par  des  matériaux  choisis  et  préparés  de  longue  main  que 
de  s’y  astreindre  invariablement.  En  tout  cas,  ses  louables  intentions  méritent  une  mention 
très  honorable  et  l’accolade  confraternelle  que  nous  lui  donnons  cordialement. 

M.  le  professeur  Teissier  nous  donne  aussi,  dans  la  Gazette,  un  bon  travail  sur  la  céphalée 
des  femmes  nerveuses ,  que  nous  nous  empressons  de  signaler  par  anticipation  de  la  Revm 
de  thérapeutique.'  Geüa  affection,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  la  névralgie  périodique  ou 
irrégulière,  ni  avec  la  migraine,  est  caractérisée,  dit-il,  par  une  douleur  fixe,  sourde,  lanci¬ 
nante  ou  pulsative,  continue,  et  durant  des  mois,  des  années  entières.  Diagnostic  différentiel 
peut-être  un  peu  subtil,  et  qu’il  n’est  pas  toujours  possible  d’établir  dans  la  pratique.  Mais 
le  remède  pourra  servir  de  pierre  de  touche  et  trancher  la  difficulté  sans  danger.  C’est  l’em¬ 
ploi  de  l’essence  de  térébenthine  en  capsules  qui  en  masquent  le  goût  et  l’odeur  désagréables. 
Alliée  aux  reconstituants,  il  l’a  vue  mettre  un  terme  à  ces  céphalées  opiniâtres,  rebelles,  et 
coïncidant  avec  des  ménorrhagies  habituelles  et  l’anémie,  qui  en  est  la  conséquence.  Seule¬ 
ment,  au  lieu  de  l’administrer  à  la  dose  de  quatre  à  six  perles,  deux  fois  par  jour,  comme 
M.  Trousseau,  soit  2  à  û  grammes,  comme  Graves,  le  praticien  lyonnais  ne  va  pas  au  delà 
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«  Les  professeurs  ordinaires  sont  nommés  à  vie;  au  bout  de  trente  ans  de  service, 
ils  ont  droit  à  une  pension  de  retraite  qui  représente  ordinairement  la  totalité  du 
traitement  fixe.  Partout,  en  effet,  les  honoraires  des  professeurs  titulaires  ont  trois 
origines  distinctes  ;  l»  les  émoluments  fixes  payés  des  deniers  de  l’État  ou  de  l’Univer¬ 
sité,  si  elle  est  assez  riche;  2»  les  revenus  variables  provenant  des  droits  perçus  par  la 
Faculté  sur  les  élèves;  3»  le  payement  des  cours.  » 

Le  traitement  fixe  varie  selon  l’importance  des  Universités.  A  Vienne,  il  est  de 
5,500  fr.  Ce  chiffre  est  ordinairement  doublé  et  même  triplé  par  les  revenus  varia¬ 
bles  plus  haut  indiqués.  De  plus,  le  traitement  fixe  est  augmenté  tous  les  dix  ans  de 
500  à  1,250  fr.,  suivant  le  succès  et  la  valeur  scientifique  du  professeur. 

Cette  organisation  inspire  les  réflexions  suivantes  à  M.  Jaccoud  : 

«  Les  principes  de  la  rétribution  des  professeurs  ordinaires  sont  les  mêmes  dans 
toute  l’Allemagne,  les  chiffres  seuls  varient,  et  nous  pouvons  dès  lors  saisir  aisément 
l’idée  générale  qui  a  inspiré  ces  dispositions. 

»  Par  la  mobilité  du  traitement  fixe,  l’Université  et  l’État  se  réservent  de  prendre 
en  considération  la  valeur  personnelle  de  l’homme  et  non  pas  seulement  la  fonction 
officielle  dont  il  est  revêtu.  Par  cette  portion  de  ses  honoraires  qui  provient  des  droits 
perçus  sur  les  élèves,  le  professeur  est  matériellement  associé  à  la  prospérité  et  à 
l’agrandissement  de  la  Faculté.  Par  les  revenus  qu’il  tire  du  payement  de  ses  cours, 
il  est  directement  intéressé  au  succès  de  son  enseignement. 

))  Union  et  solidarité  intimes  entre  les  intérêts  de  l’homme  et  les  intérêts  de  l’insti¬ 
tution,  telle  est  la  pensée  qui  a  présidé  à  cette  organisation.  » 

Quelles  sont  les  chaires  desservies  par  les  professeurs  ordinaires?  Leur  nombre 
varie  selon  les  Universités.  A  Vienne,  il  y  a  treize  chaires  ordinaires  qui  sont  ainsi 
réparties  : 


Anatomie  descriptive.  . .  1 

Physiologie  et  anatomie  sublime  (microscopique  et  comparée).  1 

Pathologie,  générale . .  .  1 

Anatomie  pathologique .  1 

Pharmacologie  et  pharmacognosie .  1 

Accouchements  et  gynécologie .  2 


de  deux  à  trois  capsules  par  jour,  soit  seize  à  vingt-quatre  gouttes  à  prendre  au  commence¬ 
ment  des  repas.  11  n’augmente  cette  dose  qu’avec  prudence  et  timidité,  dans  la  crainte  des 
effets  irritants  de  ce  remède. 

Voici  une  préparation  nouvelle  dont  les  indications  multiples  peuvent  avoir  leur  application 
dans  l’espèce  :  Ce  sont  les  pastilles  de  musculine,  préparées  par  un  pharmacien  lyonnais,  et 
qui  ont  fait  l’objet  d’une  communication  ù  la  Société  de  médecine,  par  le  docteur  Passot.  On 
ne  dit  pas  qu’un  rapport  favorable  ail  été  fait,  le  nôtre  est  donc  libre.  A  l’aide  d’une 
machine  spéciale,  la  viande  est  débarrassée  de  tout  ce  qui  n’est  pas  la  fibre  charnue,  et  celle- 
ci,  privée  de  l’eau  qu’elle  contient,  est  mêlée  à  des  conserves  de  fruits  de  manière  à  en  faire 
des  pastilles  de  2  grammes  dont  chacune  représente  3  grammes  1/2  de  filet  mignon  à  l’état 
frais.  Sous  un  nom  différent,  c’est  donc  toujours  le  même  moyen  proposé  déjà  sous  tant  de 
formes  pharmaceutiques  pour  forcer  à  digérer  des  estomacs  qui  s’y  refusent.  Aussi  la  diffi¬ 
culté  pour  le  médecin  n’est  pas  de  manquer  de  ces  ressources  variées  ingénieuses  inventées 
par  la  pharmacie  culinaire,  mais  de  trouver  l’occasion  de  les  appliquer.  Quand  l’estomac 
refuse  des  aliments  bien  préparés,  qu’il  repousse  les  toniques  et  ne  tolère  pas  les  ferrugi¬ 
neux,  comment  supporterait-il  des  mélanges  aussi  répugnants?...  Passons  à  des  sujets  plus 
sérieux. 

Les  progrès  des  éludes  njéléorologiques,  qui  ont  lieu  de  toutes  parts  pour  éclairer  la 
grande  doctrine  hippocratique  des  constitutions  médicales  et  de  la  climatologie,  nous 
en  offrent  l’occasion.  Il  y  a  peu  de  temps  que  je  signalais  à  l’attention  de  la  Société  météo¬ 
rologique  de  France  l’innovation  en  ce  genre  réalisée  par  son  homonyme  d’Écosse,  et  voici 
que  Lyon  et  Alger  se  mettent  simultanément  à  l’œuvre  pour  en  recueillir  les  avantages  à  un 
point  de  vue  différent.  On  sait  que  toutes  les  Sociétés  médicales  s’occupent  activement,  et  de 
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Chirurgie  (clinique  et  pathologie) .  2 

Médecine  (clinique  et  pathologie) . 2 

Hygiène  et  médecine  légale . 1 

Oculistique .  1 

A  Berlin,  douze  chaires  ordinaires  instituées  comme  suit  : 

Anatomie .  1 

Physiologie . 2 

Anatomie  pathologique .  1 

Pathologie  générale .  1 

Pharmacologie . 1 

Médecine  (clinique  et  pathologie) .  2 

Chirurgie  (clinique  et  pathologie) .  2 

Gynécologie  et  obstétrique .  1 

Médecine  légale . 1 


L’examen  de  ces  tableaux  fournit  à  M.  Jaccoud  l’occasion  de  quelques  remarques 
sur  lesquelles  nous  reviendrons  plus  loin,  mais  que  nous  devons  du  moins  indiquer 
ici.  Il  fait  observer  d’abord  qu’il  n’existe  pas  d’une  manière  générale,  dans  les  Fa¬ 
cultés  de  médecine  de  l’Allemagne,  de  chaires  ordinaires  pour  les  sciences  physiques 
et  naturelles,  pas  plus  que  pour  l’enseignement  de  ce  qu’on  appelle  les  spécialités, 
à  l’exception  de  là  chaire  d’oculistique  à  Vienne,  et  cette  exclusion,  que  l’auteur 
approuve  hautement,  lui  inspire  les  réflexions  suivantes  : 

«  Que  les  spécialités  aient  leur  raison  d’être  au  point  de  vue  de  la  profession,  ceci 
est  une  question  d’une  tout  autre  nature,  je  n’ai  pas  à  m’en  occuper;  mais,  au  point 
de  vue  scientifique,  au  point  de  vue  de  l’enseignement  d’une  Faculté,  il  ne  peut,  il  ne 
doit  pas  y  avoir  de  spécialités  ;  il  y  a  une  médecine,  il  y  a  une  chirurgie,  c’est  aux 
hommes  chargés  d’enseigner  cette  médecine,  de  démontrer  cette  chirurgie,  à  faire  face 
à  toutes  les  exigences  de  leur  situation,  à  satisfaire  à  toutes  les  éventualités  de  leur 
programme.  Les  Allemands  l’ont  parfaitement  compris,  et  malgré  l’importance  qu’ils 
attachent  aux  études  spéciales,  malgré  le  succès  avec  lequel  ils  cultivent  la  plupart 
d’entre  elles,  ils  ne  les  ont  point  accueillies,  ils  ne  leur  ont  point  donné  asile  dans 
l’enceinte  classique  et  traditionnelle  de  leur  enseignement  ordinaire.  J’appelle  spécia¬ 
lement  l’attention  sur  ce  dernier  mot;  il  ne  s’agit  en  ce  moment,  en  effet,  que  des 


plus  en  plus,  des  maladies  régnantes  dans  leurs  localités  respectives,  et  que  des  rapports 
mensuels  ici,  trimestriels  là,  ont  pour  but  d’éclairer  ce  point  de  science.  C’est  même  ce  qui 
a  déterminé  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  à  en  faire  autant.  Mais,  a  dit  le  doc¬ 
teur  Gillebert-d’Hercourl  à  celle  de  Lyon,  dans  un  mémoire  très  concluant,  malgré  le  soin 
qu’y  apportent  ses  auteurs,  ce  travail  n’a  et  ne  peut  avoir  que  les  caractères  d’une  froide  sta¬ 
tistique,  et  il  invoque  même  comme  preuve  ceux  qui  sont  faits  à  celle  des  hôpitaux  de  Paris, 
par  l’un  de  ses  membres  les  plus  distingués.  Que  nous  importe,  dit-il,  de  savoir  que  telle  ou 
telle  maladie  a  régné  à  une  certaine  époque,  si  nous  ignorons  ou  si  nous  ne  connaissons 
qu’imparfaitement  la  constitution  atmosphérique  contemporaine  et  celle  qui  l’a  précédée? 
c’est-à-dire  si  nous  ne  pouvons  rattacher  le  développement  et  la  marche  de  celte  maladie 

aux  conditions  extérieures  qui  ont  pu  la  faire  naître . Et  il  demande  instamment  qu’une 

section  de  météorologie,  réunie  à  celle  des  maladies  régnantes,  soit  créée  avec  des  observa¬ 
toires  disséminés  sur  différents  points  de  la  ville  pour  faire  les  éludes  nécessaires.  C’est 
une  proposition  qui  ne  peut  manquer  d’être  prise  en  sérieuse  considération  ici  et  imitée 
ailleurs. 

C’est  mieux  encore  à  Alger.  Une  Société  de  climatologie  vient  de  s’y  constituer  sur  l’initia¬ 
tive  du  docteur  A.  Berlherand,  pour  étudier  et  fixer, en  commun  les  conditions  climatéri¬ 
ques  de  notre  colonie  et  leurs  effets  sur  les  poitrinaires.  Les  avantages  à  attendre  sont  trop 
évidents  pour  être  énumérés  ;  en  sachant  mieux  à  quoi  s’en  tenir  sur  ces  questions  impor¬ 
tantes,  les  médecins  de  tous  les  pays  et  surtout  les  malades  sont  appelés  à  en  profiter  encore 
plus  que  ceux  de  la  colonie  même.  Dites  après  ces  exemples  que  toutes  les  initiatives  utiles 
viennent  de  la  capitale? 

Ne  donnât-elle  d’ailleurs  que  sa  voix,  son  avis  piotivé  dans  nos  débats,  la  province  médi- 
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chaires  ordinaires,  c’est-à-dire  de  celles  «  dont  la  réunion  est  nécessaire  pour  consti¬ 
tuer  une  »■  les  branches  dites  spéciales  sont,  en  revanche,  largement  repré¬ 

sentées  dans  l’enselgnemént  des  professeurs  extraordinaires  et  des  maîtres  parti¬ 
culiers.  » 

Nous  tâcherons  de  montrer  plus  loin  que  l’on  peut  donner  une  tout  autre  significa¬ 
tion  à  l’absence  de  chaires  spéciales  ordinaires  dans  les  Facultés  de  médecine  de  l’Al¬ 
lemagne.  Nous  exposons  dans  ce  moment,  nous  discuterons  plus  tard. 

De  ces  tableaux,  M.  Jaccoud  fait  ressortir  une  dernière  disposition  fort  curieuse, 
commune  à  toutes  les  Facultés  de  médecine  de  l’Allemagne,  et  qui  a  son  analogue 
dans  la  Faculté  de  Strasbourg,  en  France,  à  savoir  :  qu’aucune  Faculté  n’a  de  chaire 
ordinaire  pour  l’enseignement  dé  la  pathologie  soit  interne,  soit  externe.  «  Partout, 
dit-il,  les  cours  de  pathologie  théorique  incombent  aux  professeurs  ordinaires  de 
clinique;  non  pas  que  ceux-ci  soient  libres  d’alterner  ces  deux  enseignements,  ou  de 
faire  des  cours  hybrides  mi-,partie  cliniques,  mi-partie  théoriques,  non;  ils  sont 
tenus  de  satisfaire  à  deux  cours  distincts  et  d’enseigner  parallèlement  la  clinique  et 
la  pathologie.  » 

Les  obligations  des  professeurs  ordinaires  sont  très  multipliées.  Tous  font  cours 
pendant  les  deux  semestres,  et  le  minimum  des  heures  de  leçon  par  semaine  est  de 
cinq;  les  professeurs  de  clinique  ont  au  moins  dix  heures  de  cours  par  semaine,  et 
quelquefois  de  quinze  à  dix-huit  heures;  ainsi  Virchow,  le  célèbre  professeur  d’ana¬ 
tomie  pathologique  de  la  Faculté  de  Berlin,  a  dix-sept  heures  de  cours  par  semaine, 
y  compris  les  exercices  qu’il  dirige  lui-même, 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Amédée  LatOUR. 


CLINiaUE  MEDICALE. 

DES  RÉTRÉCISSEMENTS  DE  LA  TRACHÉE-ARTÈRE, 

Par  Bip.  Bourdon  ,  médecin  de  la  Maison  municipale  de  santé. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Les  rétrécissements  de  la  trachée-artère,  et  particulièrement  ceux  qui  reconnais- 

cale  mériterait  encore  d’ètre  entendue,  consultée.  Sur  la  question  pendante  de  l’identité 
de  la  variole  et  de  la  vaccine,  par  exemple,  soutenue  par  M.  Depaul,  l’opposition  éner¬ 
gique  qu’elle  rencontre  ici  n’est-elle  pas  encore  accrue,  fortifiée  par  l’écho  sympathique 
qu’elle  provoque  dans  les  départements?  M.  Chassagny,  vaccinateur  officiel  à  la  Société 
impériale  de  médecine  de  Lyon,  montre  ainsi  l’inanité  de  cette  prétention  par  des  faits  irré¬ 
cusables,  et  lance  ensuite  celte  petite  philippique  à  son  collègue  :  «  aussi,  est-ce  avec  un  sen¬ 
timent  de  profonde  tristesse  que  l’on  voit  M.  Depaul  chercher  à  ébranler  le  piédestal  sur 
lequel  la  postérité  reconnaissante  a  placé  la  statue  de  Jenner  ;  c’est  avec  peine  qu’on  lui  voit 
faire  implicitement  le  procès  à  ceux  qui  l’ont  devancé  dans  la  carrière,  leur  dénier  tout  esprit 
d’observation  et  leur  délivrer  gratuitement  un  brevet  d’ineptie,  en  supposant  que  ces 
hommes,  rompus  à  la  pratique  de  l’inoculation,  assistant  à  la  période  de  transition,  ayant 
sous  les  yeux  tous  les  éléments  nécessaires  pour  comparer  les  deux  méthodes,  en  supposant, 
dis-je,  que  ces  hommes  ont  pu  se  tromper  grossièrement,  ont  pu  prendre  le  Pirée  pour  un 
homme  en  saluant  l’aurore  de  la  vaccine  comme  un  des  plus  grands  bienfaits  dont  la  science 
ait  doté  l’humanité . » 

A  Bordeaux,  oui,  dans  le  Midi,  celle  terre  privilégiée  du  vitalisme,  c’est  contre  celui  de 
M.  Chauffard  qu’un  critique  lance  ses  flèches.  «  Pourquoi,  dit-il  à  l’auteur  après  l’avoir  cité, 
pourquoi  n’ouvrez-vous  pas  le  main'si  vous  croyez  qu’elle  est  pleine  de  vérités?  Qui  vous 
empêche  de  nous  donner  enfin  la  notion  de  l’être  et  de  l’idée-mère  ?  Pourqnoi  enfin  ne  nous 
expliquez-vous  pas  ce  que  c’est  qu’une  unité  se  mouvant  en  pluralité,  pensée  qui  me  paraît 
incompréhensible  et  qui  constitue,  pour  mes  faibles  lumières,  ce  que  Voltaire  appelait  un 
galimatias  triple?  »  Notre  collaborateur  M.  Tarlivel  n’est  donc  pas  seul  de  son  avis,  tant  s’en 
faut,  même  dans  les  départements. 
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sent  pour  cause  une  ulcération  (1)  de  ce  conduit,  sont  encore  peu  connus,  leur 
étude  datant  seulement  de  quelques  années.  Il  en  résulte  qu’ils  sont  habituellement 
confondus  avec  les  affections  du  larynx,  et  notamment  avec  l’œdème  de  la  glotte. 
Cette  erreur  de  diagnostic  offre  cependant  un  véritable  danger,  en  ce  sens  que,  quand 
il  y  a  menace  de  suffocation,  on  pratique  la  trachéotomie  par  le  procédé  et  avec  les 
instruments  ordinaires,  opération  grave,  douloureuse,  toujours  effrayante,  qui  non 
seulement  n’empêche  pas,  dans  ce  cas,  le  malade  de  mourir,  mais  ne  produit  pas 
même  un  soulagement  momentané. 

J’ai  donc  cru  utile  d’appeler  de  nouveau  votre  attention  sur  ce  sujet  en  vous  rap¬ 
portant  un  fait  que  j’ai  observé  à  la  Maison  de  santé,  et  qui  a  eu,  en  ville,  le  fatal 
dénoûment  dont  je  viens  de  parler. 

A  cette  occasion,  je  dirai  quelques  mots  du  diagnostic,  et  j’indiquerai  deux  signes 
qui  peuvent  être  d’une  grande  utilité  dans  les  cas  douteux  ;  je  discuterai  ensuite  l’op¬ 
portunité  du  traitement  spécifique  dans  l’ulcération  syphilitique  de  la  trachée  et  les 
modifications  qu’il  conviendrait  peut-être  de  lui  faire  subir;  enfin,  je  vous  ferai  con¬ 
naître  un  porfectionnement  important  qu’a  imaginé  mon  collègue  M.  Demarquay  pour 
la  trachéotomie  pratiquée  dans  les  rétrécissements  de  la  trachée. 

Voici  le  fait  (2)  : 

M““  X...,  âgée  de  â6  ans,  matelassière,  habitant  Paris  depuis  vingt  ans,  entre  à  la  Maison 
municipale  de  santé,  le  21  avril  1863.  Elle  est  habituellement  d’une  bonne  santé.  Sa  mère 
est  morte  d’un  asthme. 

il  y  a  sept  ans  environ,  elle  a  été  affectée  d’un  chancre  à  la  vulve,  maladie  pour  laquelle 
elle  a  exécuté  très  irrégulièrement  le  traitement  que  son  médecin  lui  avait  indiqué.  Cet  acci- 

(1)  Les  ulcérations  de  la  trachée-artère  se  rattachent  le  plus  ordinairement  à  la  phthisie  tubercu¬ 
leuse,  à  la  syphilis  et  à  la  morve  chronique;  néanmoins  elles  peuvent,  par  exception,  être  indépen¬ 
dantes  de  toute  maladie  générale,  ainsi  que  Cayol  et  M.  Barth  en  ont  cité  des  exemples.  11  importe  de 
constater  ici  que,  d’après  les  faits  connus,  ce  sont  surtout  les  ulcérations  syphilitiques  et  morveuses 
qui  produisent  lès  rétrécissements  dont  il  est  question. 

M.  A.  Tardieu  :  De  la  morve  et  du  farcin  chroniques. 

M.  Charnal  :  Dès  rétrécissements  cicatriciels  de  la  trachée  (thèse  de  1859).  Dans  ce  travail  se  trou¬ 
vent  rapportées  les  observations  de  MM.  Wortbington,  Moissenet,  Vigla  et  Trousseau. 

(2)  L’observation  a  été  recueillie  par  M.  Cosmao-Duménez,  externe  du  service. 


Mais  assez  de  ces  citations,  dont  nous  ne  sommes  que  l’écho  impartial ,  sans  nous  en  faire 
l’éditeur  responsable.  Bornons-nous  à  signaler  deux  cas  rares  et  curieux,  recueillis  à  l’hôpital 
des  Vénériens  de  Bordeaux.  Le  premier  a  trait  à  une  couturière  de  17  ans,  atteinte  d’acci¬ 
dents  secondaires  qui,  après  l’usage  d’une  pilule  de  proto-iodure  de  5  centigrammes  pen¬ 
dant  trois  jours,  est  prise  d’accidents  choréiques  qui  se  dissipent  aussitôt  la  suppression 
du  mercure;  ce  qui  semble  prouver  que  son  action  sur  les  centres  nerveux  est  immédiate  et 
n’a  pas  besoin  d’une  altération  préalable  du  sang  pour  s’y  manifester.  Dans  l’autre,  il  s’agit 
du  chancre  de  l’utérus,  dont  le  docteur  Venot  fils  trace  le  diagnostic  différentiel  avec  les 
ulcérations  non  spécifiques  du  col;  étude  instructive,  qui  mériterait  d’être  vulgarisée ,  et 
dont  la  précision  rehausse  encore  la  valeur. 

Les  Sociétés  se  révèlent  seulement  en  ce  moment  par  des  faits  d’intérêt  local  qui  montrent 
l’accroissement  de  leur  crédit  scientifique.  Dans  une  de  ses  dernières  séances,  celle  de  Bor¬ 
deaux  a  décidé  qu’à  partir  de  186Zi,  l’un  des  membres  serait  chargé  de  faire,  dans  la  séance 
publique  annuelle,  l’éloge  d’un  ancien  collègue  décédé.  Cette  décision  l’honore  et  devrait  être 
suivie  par  toutes  les  Sociétés  savantes,  car  en  acquittant  par  là  une  dette  envers  leurs  mem- 
bres  les  plus  distingués  et  les  plus  méritants,  elles  allumeraient  l’émulation  dans  les  jeunes 
cœurs  pour  mieux  mériter  d’être  loués  plus  tard.  Une  allocation  annuelle  vient  aussi  d’être 
accordée  à  ce  Corps  savant  par  l’administration  municipale,  en  raison  de  ses  réunions  men¬ 
suelles,  où  elle  donne  des  conseils  gratuits  aux  malades  indigents. 

Une  motion  non  moins  importante  a  été  faite  à  celle  de  Lyon,  par  M.  Fonteret,  archiviste. 
En  constatant  qu’elle  possède  seulement  deux  des  rapports  qui  lui  ont  été  faits  depuis  dix 
ans,  il  a  demandé,  avec  justice,  que  tous  les  mémoires  qui  lui  parviennent,  comme  les  pro¬ 
cès-verbaux  et  les  rapports,  soient  déclarés  sa  propriété  et  ne  puissent  être  retirés  par  leurs 
auteurs.  Agir  autrement,  c’est  s’annihiler. 
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dent  a  été  suivi  de  fréquents  maux  de  gorge,  jusqu’à  ces  derniers  temps.  Au  commencement 
du  printemps  de  1858,  une  éruption  cutanée  s’est  manifestée;  elle  ne  s’est  pas  accompagnée 
de  fièvre  et  n’a  nullement  empêché  la  malade  de  vaquer  à  ses  occupations  habituelles.  Cette 
éruption  a  disparu  d’elle-même  après  deux  mois  de  durée.  Quelque  temps  après,  M“'  X...  a 
été  atteinte,  dans  la  région  axillaire  gauche,  d’un  engorgement  qui  s’est  terminé  par  suppu¬ 
ration,  et,  à  la  même  époque,  s’est  formée,  à  la  région  tibiale  antérieure  du  côté  gauche, 
une  ulcération  dont  la  cicatrisation  n’a  pu  être  obtenue  qu’après  plusieurs  mois,  la  malade 
ne  se  soumettant  à  aucun  traitement  général. 

Depuis  ce  temps,  celte  femme  n’a  jamais  joui  d’une  santé  parfaite;  les  maux  de  gorge  ont 
reparu  souvent,  et,  il  y  a  deux  ans  environ,  elle  a  été  prise,  particulièrement  pendant  la 
nuit,  d’accès  de  suffocation  s’accompagnant  de  toux,  sans  expectoration.  Ces  accès  étaient 
parfois  assez  intenses  et  assez  prolongés  pour  empêcher  le  sommeil  pendant  des  nuits  entières. 
Ils  ont  été  traités,  sans  résultat  avantageux,  par  l’huile  de  foie  de  morue,  le  vin  anliscorbu- 
lique  et  des  pilules  dont  la  malade  ignore  la  composition. 

Depuis  six  mois  environ,  la  dyspnée  a  toujours  été  en  augmentant,  elle  est  devenue  con¬ 
tinue;  aujourd’hui  elle  est  extrême,  elle  oblige  X...  à  rester  assise,  dans  son  lit;  le  décu¬ 
bitus  est  complètement  impossible.  L’inspiration ,  très  longue  et  très  pénible,  s’accompagne 
d’un  bruit  particulier  fort  intense  comparable  au  cornage  àn  cheval  et  qui  s’entend  à  une  assez 
grande  distance.  L’expiration  est  plus  courte  et  plus  facile.  La  malade  se  plaint  d’éprouver 
la  sensation  d’un  corps  étranger,  à  la  partie  inférieure  de  la  trachée,  près  du  bord  du  ster¬ 
num.  L’examen  de  celte  région  ne  révèle  l’existence  d’aucune  tumeur. 

Le  Larynx  n’est  pas  abaissé,  il  a  sa  mobilité  ordinaire  pendant  la  déglutition  et  pendant 
l’exercice  de  la  parole.  La  voix  est  entrecoupée,  légèrement  enrouée. 

La  toux  est  peu  fréquente;  elle  s’accompagne  de  l’expectoration  de  crachats  nuramulaires 
jaune-verdâtres,  adhérents  au  fond  du  vase  et  présentant  çà  et  là  quelques  stries  sanglantes. 

La  percussion  pratiquée  avec  soin,  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  n’y  revèle  aucun  chan¬ 
gement  de  sonorité. 

A  l’auscultation  :  râles  ronflants  des  deux  côtés  de  la  poitrine;  râles  sous-crépitants  du 
côté  gauche  et  à  la  base. 

Pas  dé  fièvre;  pas  de  sueurs  nocturnes;  rien  d’anormal  du  côté  du  cœur;  pas  de  signes 
d’anévrisme  de  l’aorte. 


A  l’Académie  des  sciences,  lettres  et  arts,  le  Testament  médical  de  notre  respectable  et 
trop  sensible  confrère,  M.  Dumont  (de  Monteux),  a  été  l’objet  d’un  rapport  aussi  favorable 
qu’à  l’Académie  de  médecine.  Ce  travail  touche,  émeut,  instruit  tous  ceux  qui  sont  appelés  à 
l’apprécier,  et  rien  n’est  moins  étonnant  pour  quiconque  a  lu  la  dernière  élude  de  l’auteur  sur 
la  dysgraphie  cérébrale. 

Avant  de  quitter  Lyon,  où  je  pourrais  encore  signaler  le  concours  victorieux  de  M.  Dron 
pour  la  place  de  chirurgien  de  l’Antiquaille,  et  la  nomination  —  sans  concours  —  de  M.  Bon- 
det  comme  professeur  suppléant  à  l’École  de  médecine,  je  ne  saurais  omettre  un  acte  des  plus 
dignes,  dont  M.  Denis ,  pharmacien  à  Montbrison ,  peut  se  glorifier.  Dans  une  lettre  à  M.  le 
ministre  de  la  justice,  insérée  dans  le  compte  rendu  de  la  Société  des  pharmaciens  de  l’Est,  il 
dénonce  que,  comme  chargé  de  la  visite  des  pharmacies  en  1862,  ayant  adressé  au  procureur 
impérial  sept  procès-verbaux  de  contraventions  relevées  contre  des  maisons  religieuses,  dont 
deux  avaient  déjà  subi  des  condamnations  précédentes,  cet  officier  judiciaire  n’avait  exercé 
aucune  poursuite.  Il  annonce,  en  conséquence,  sa  ferme  intention  de  refuser  d’obtempérer 
à  l’invitation  de  l’autorité  pour  continuer  ses  fondions  jusqu’à  ce  que  justice  ait  été  rendue. 
«  Vous  devez  comprendre.  Monsieur  le  ministre,  ajoute-t-il,  ce  qu’aurait  d’humiliant  pour  nous 
notre  apparition  devant  ces  femmes,  qui,  se  reconnaissant  coupables  d’un  délit  prévu  et  puni 
par  les  lois,  voient  notre  impuissance  à  la  leur  faire  appliquer.  »  C’est  là  un  exemple  de  noble 
fermeté  et  de  courage  que  l’on  ne  saurait  trop  louer  et  imiter. 

Nous  le  recommandons  surtout  à  celui  de  nos  lecteurs  qui  nous  a  adressé  une  réclamation 
anonyme  à  propos  de  la  dernière  Chronique.  Comme  lui,  nous  savions  que  l’emploi  de  l’iodure 
de  potassium  avait  été  signalé  contre  l’engorgement  laiteux  avant  M.  Roussel,  et  les  succès 
du  professeur  Billi,  de  Milan, entre  autres,  rapportés  dans  un  numéro  précédent,  avaient  bien 
pu  nous  éclairer  à  cet  égard.  Aussi  le  mot  découvert  est-il  souligné.  Mais  notre  contradic¬ 
teur  ne  s’est  pas  cru  obligé  d’y  regarder  de  si  près  ;  il  ne  signe  pas  ses  lettres.  Pourquoi  ne 
pas  avoir  ainsi  le  courage  de  ses  actes,  petits  ou  grands?  Mieux  vaut  encore  une  erreur 
qu’une  indignité.  Picn-e  Garnier. 
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Appétit  diminué;  pas  de  dysphagie;  digestions  bonnes;  pas  de  diarrhée,  mais  amaigrisse¬ 
ment  très  prononcé. 

Traitement  ;  Tisane  pectorale  ;  julep  diacodé,  avec  extrait  de  belladone  0,02  ;  deux  pilules 
de  0,025  de  prolo-iodure  de  mercure;  vésicatoire  volant  à  la  base  de  la  poitrine,  à  gauche. 
—  Inhalations  d’eau  de  guimauve  pulvérisée;  une  portion  d’aliments. 

22  avril.  A  la  suite  des  séances  de  pulvérisation,  la  malade  a  éprouvé  un  sentiment  agréable 
de  rafraîchissement  dans  la  gorge  et  dans  la  poitrine.  L’expectoration  semble  être  devenue 
plus  facile.  La  sensation  de  constriction,  de  corps  étranger  dans  la  trachée  est  moins  forte  ; 
mais  le  bruit  de  cornage,  l’oppression  ne  paraissent  pas  avoir  sensiblement  diminué. 

23.  Violent  accès  de  suffocation  dans  la  soirée  d’hier,  rien  de  particulier  d’ailleurs.  (Même 
traitement. 

2li.  vomissement  de  matières  alimentaires  après  le  repas  du  soir.  La  dyspnée  est  toujours 
la  même.  Insomnie  complète.  —  (Pulvérisation  avec  de  la  liqueur  de  Van  Swiéteo,  coupée 
avec  partie  égale  d’eau.  On  supprime  la  belladone  du  julep.) 

25.  L’examen  au  laryngoscope  révèle  l’existence  d’une  rougeur  générale  intense  des  cordes 
vocales,  mais  pas  d’autres  lésions  du  larynx.  Le  système  d’éclairage  employé  pour  cette 
exploration  ne  permet  pas  de  voir  les  parois  de  la  trachée. 

26.  Respiration  plus  libre;  la  malade  commence  à  pouvoir  se  coucher  sur  le  côté,  bruit  de 
cornage  moins  intense;  constipation.  (Potion  à  la  magnésie  calcinée,  3  grammes.) 

1®'  mai.  Amélioration  très  notable  depuis  quelques  jours.  La  dyspnée  est  beaucoup  moindre; 
la  malade  dort  dans  la  position  horizontale,  une  grande  partie  de  la  nuit.  Le  bruit  trachéal 
est  moins  intense;  la  sensation  de  corps  étranger  presque  nulle;  la  parole  bien  moins  entre¬ 
coupée.  La  toux  peu  fréquente,  mais  l’expectoration  toujours  assez  abondante.  La  malade 
demande  qu’on  augmente  la  quantité  de  ses  aliments.  (Même  traitement;  deux  portions 
d’aliments.) 

Les  jours  suivants,  l’état  continue  à  s’améliorer. 

Le  31  mai,  la  malade  quitte  la  Maison  de  santé,  ayant  à  peiné  d’oppression  et  seulement 
un  léger  sifflement  quand  elle  s’anime  en  parlant  ou  lorsqu’elle  prend  un  peu  d’exercice. 

Le  24  juin,  je  revois  la  malade  en  ville;  elle  a  été  reprise,  depuis  quelques  jours,  de  toux 
quinteuse  très  fatigante,  d’oppression  revenant  par  accès;  la  voix  est  naturelle,  mais  la  res¬ 
piration  est  redevenue  sifflante  comme  elle  était  à  la  Maison  de  santé;  on  entend  quelques 
râles  sous-crépitants  des  deux  côtés  de  la  poitrine  en  arrière.  Je  prescris  des  boissons  adou¬ 
cissantes,  des  préparations  opiacées  et  belladônées,  et  des  bains  de  pieds;  mais  prévoyant 
un  danger  plus  ou  moins  immédiat,  j’engage  la  malade  à  entrer  à  l’hôpital  Lariboisière,  et 
je  lui  remets  pour  M.  Moissenet  une  lettre  dans  laquelle  je  donne  sur  la  maladie  tous  les 
renseignements  nécessaires. 

Malheureusement, le  lendemain  25,  M^'X...  se  trouvant  très  fatiguée  par  une  mauvaise  nuit, 
on  n’ose  pas  la  transporter  à  l’hôpital.  Dans  la  journée,  elle  est  prise  d’un  accès  de  suffoca¬ 
tion  tellement  effrayant,  que  deux  médecins  mandés  en  toute  hâte  n’hésitent  pas  à  réclamer 
immédiatement  le  concours  d’un  chirurgien  pour  pratiquer  la  trachéotomie.  L’opération  est 
faite  vers  deux  heures  de  l’après-midi  et  sans  accident;  seulement,  elle  n’amène  pas  le  sou¬ 
lagement  qu’on  en  attendait.  Les  accès  de  suffocation  cessent,  mais  l’oppression  et  le  siffle¬ 
ment  restent  ainsi  prononcés.  La  face  ne  tarde  pas  à  devenir  pâle,  livide,  les  lèvres  prennent 
la  teinte  violacée,  les  forces  s’affaissent,  le  corps  se  couvre  de  sueurs  abondantes  et  froides. 

Le  lendemain  26,  au  matin,  on  prie  le  chirurgien  de  venir  revoir  la  malade,  et  celui-ci, 
s’apercevant  sans  doute  que  l’obstacle  qui  s’oppose  à  la  respiration  n’a  pas  été  franchi  par  la 
canüle,  s’en  procure  une  plus  longue  d’un  tiers.  Mais,  malgré  tous  ses  efforts,  cette  dernière 
ne  peut  pénétrer  plus  bas  que  la  première,  et  il  en  résulte  qu’une  bonne  portion  du  tube 
métallique  reste  en  dehors  de  la  plaie,  ce  qui  rend  sa  fixation  très  difficile.  L’asphyxie  lente 
continue  à  faire  des  progrès,  et  la  malade  succombe  vers  deux  heures ,  environ  vingt-quatre 
heures  après  l’opération. 

Le  lait  que  nous  venons  de  citer  soulève  plusieurs  questions  importantes;  nous 
allons  les  passer  successivement  en  revue. 

Le  diagnostic  n’offrait  pas  de  grandes  difficultés.  De  la  dyspnée,  un  sifflement  par¬ 
ticulier  pendant  l’inspiration,  véritable  comag'6,  la  voix  conservant  son  timbre  presque 
ordinaire,  et  de  plus  la  sensation  d’un  corps  étranger  à  la  région  inférieure  et  moyenne 
du  cou  nous  ont  fait  penser  tout  d’abord  à  une  affection  delà  trachée-artère  et  non  à 
une  maladie  du  larynx.  Puis,  ces  phénomènes  si  caractéristiques  se  montrant  chez 
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une  femme  qui  n’avait  pas  de  tubercules  pulmonaires,  ni  d’anévrysme  de  l’aorte,  mais 
qui  avait  eu  des  accidents  de  syphilis,  nous  sommes  arrivés  tout  naturellement  à  rat¬ 
tacher  la  maladie  à  cette  diathèse.  Notre  diagnostic  fut  donc  posé  ainsi  :  Ulcération 
syphilitique  de  la  trachée-artère ,  avec  rétrécissement  de  ce  conduit;  bronchite 
légère. 

La  toux,  l’expectoration  de  crachats  mucoso-purulents,  nummulaires,  striés  de 
sang,  et  l’ahsence  d’anévrysme  de  l’aorte  et  de  toute  autre  tumeur,  militaient  en 
faveur  d’un  rétrécissement  lié  à  une  ulcération,  et  éloignaient  l’idée  d’un  simple  rétré¬ 
cissement  par  compression. 

Il  manquait  bien,  à  la  vérité,  pour  établir  le  diagnostic  local  de  la  lésion,  deux 
symptômes  qu’a  observés  plusieurs  fois  M.  Demarquay  et  auxquels  mon  collègue  de  la 
Maison  de  santé  attache  une  grande  importance  ;  je  veux  parler  de  l’abaissement  du 
larynx  et  de  l’immobilité  de  cet  organe  pendant  la  déglutition  et  pendant  l’exercice  de 
la  parole  (1).  Mais  heureusement  ces  deux  signes  n’étaient  pas  nécessaires.  D’ailleurs, 
si  quelques  doutes  avaient  subsisté  dans  notre  esprit  sur  le  siège  de  l’altération^ 
l’examen  fait  à  l’aide  du  laryngoscope  les  eût  immédiatement  dissipés,  eh  nous 
montrant  qu’il  n’existait,  du  côté  du  larynx,  qu’une  simple  rougeur  et  non  une  lésion 
grave  et  profonde. 

Lorsqu’il  fallut  instituer  le  traitement,  une  difficulté  se  présenta  :  en  administrant 
les  ântisypbilitiques  et  en  faisant  cicatriser  l’ulcération,  on  pouvait,  on  devait  même 
presque  nécessairement  amener  une  rétraction,  et,  par  suite,  un  rétrécissement  de  la 
trachée,  et  on  s’exposait  ainsi  à  produire  consécutivement  des  accidents  mortels 
presque  fqudroyants,  comme  dans  un  des  faits  rapportés  par  M.  Charnal. 

Avant  de  me  décider,  j’ai  donc  pesé  toutes  les  chances,  considéré  les  avantages  et 
les  dangers  de  l’emploi  des  spécifiques.  Je  me  suis  demandé  si,  en  présence  d’un  mal 
aussi  grave,  il  était  permis  de  rester  inactif;  si  l’ulcération,  bornée  peut-être  à  une 
partie  de  la  circonférence  du  conduit  aérien,  ne  s’étendrait  pas  à  toute  cette  circôn- 
férence  ou  si  elle  ne  gagnerait  pas  én  profondeur  (2),  si,  par  conséquent,  la  maladie 
ne  s’aggraverait  pas  ;  enfin  s’il  ne  pourrait  pas  survenir  quelque  autre  manifestation 
de  la  diathèse  syphilitique  du  côté  d’un  organe  important,  vers  le  cerveau,  par 
exemple.  On  pouvait,  du  reste,  espérer  que  l’ulcération  était  peu  étendue  et  que  sa 
cicatrisation  n’amènerait  pas  un  rétrécissement  assez  considérable  pour  compro¬ 
mettre  la  vie  de  la  malade. 

Pour  ces  raisons,  je  me  décidai  à  administrer  tes  préparations  mercurielles  (pilules 
de  proto-iodure  de  mercure  et  inhalations  d’eau  pulvérisée  contenant  du  bi-chlorure 
hydrargirique  en  dissolution).  Ces  moyens,  comme  on  l’a  vu,  amenèrent  prompte¬ 
ment  une  amélioration  dans  l’état  de  la  malade  ;  la  dyspnée  et  le  cornage  allèrent  en 
diminant,  et  ces  deux  symptômes  avaient  presque  entièrement  disparu  lorsque 
M®®  X...  quitta  la  Maison  de  santé. 

Que  s’est-il  passé  depuis  sa  sortie  ?  Le  traitement  antisyphilitique  ayant  été  sus¬ 
pendu,  l’ulcération,  en  voie  de  guérison,  s’est-elle  étendue  de  nouveau,  et  le  gonfle¬ 
ment  du  tissu  cellulaire  sous-muqueux  qui  s’était  dissipé  s’est-il  reproduit?  ou  bien 
doit-on  voir  dans  le  retour  des  accidents  le  résultat,  en  quelque  sorte  fatal,  de  la 

(1)  L’abaissement  du  larynx,  qu’avait  également  rencontré  M.  Chassaignac  chez  le  malade  de  M.  Mois- 
senet,  s’explique  parfaitement  par  le  raccourcissement  de  la  trachée,  résultant  de  la  destruction  des 
cerceaux  cartilagineux.  Dans  toutes  les  autopsies  que  nous  connaissons  et  dans  lesquelles  il  y  avait  un 
rétrécissement,  on  a  noté,  en  effet,  la  disparition  de  six  et  même  huit  de  ces  cerceaux. 

Quant  k  l’immobilisation  du  larynx,  elle  dépendrait,  selon  nous  ,  d’une  part,  de  la  rétraction  cicatri¬ 
cielle  de  la  trachée,  s’opposant  à  l’élévation  et  à  l’abaissement  du  larynx ,  et,  d’autre  part ,  des  adhé¬ 
rences  qui  s’établissent  quelquefois  entre  la  trachée  ulcérée  profondément  et  les  parties  voisines. 

(2)  En  différant  le  traitement  spécifique  en  pareil  cas,  on  court  la  chance  que,  l’ulcération  s’étendant 
en  profondeur,,  un  certain  nombre  de  cerceaux  cartilagineux  se  détruisent  et  soient  remplacés  par  des 
tissus  moins  résistants ,  susceptibles  de  se  déprimer  par  la  pression  atmosphérique  k  chaque  inspira¬ 
tion,  ce  qui  deviendrait  une  cause  d’asphyxie,  et,  dans  tous  les  cas,  condamnerait  le  malade  si  on 
l’opérait,  à  porter  indéfiniment  une  canule. 
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ciGatrisation  ?  Ce  qui  prouverait  contre  la  thérapeutique  employée,  toute  rationnelle 
qu’elle  ait  été. 

Manquant  des  renseignements  qu’aurait  donnés  l’autopsie,  je  ne  puis  rien  affirmer; 
néanmoins,  je  serais  porté  à  accepter  la  dernière  supposition.  Il  est  possible  que  le 
traitement  très  énergique  auquel  j’ai  soumis  la  malade,  en  hâtant  la  cicatrisation, 
ait  amené  trop  rapidement  la  coarctation,  comme  dans  le  cas  de  notre  collègue 
M.  Vigla.  De  sorte  que,  m’appuyant  sur  ces  deux  faits  et  sur  celui  de  Worthing- 
ton  (1),  je  me  demande  s’il  ne  serait  pas  préférable  d’employer,  dans  des  cas  sem¬ 
blables,  un  traitement  moins  actif,  de  le  suspendre  même  de  temps  en  temps. 

Quoi  qu’il  en  soit,  quand  je  revis  ma  malade  en  ville,  vingt-quatre  jours  après  sa 
sortie  de  la  Maison  de  santé,  soixante-quatre  jours  après  le  début  du  traitement,  elle 
était  dans  un  état  très  alarmant.  L’oppression  et  le  sifflement  trachéal  avaient  reparu 
avec  une  grande  intensité.  Aussi,  craignant  qu’on  ne  fût  obligé  d’avoir  bientôt  recours 
à  une  opération,  j’adressai  cette  femme  à  un  hôpital,  où  le  médecin,  éclairé  sur  la 
nature  des  accidents,  put  leur  opposer  le  traitement  le  plus  approprié. 

Nous  avons  dit  comment  la  malade  n’avait  pu  être  transportée  à  Lariboisière,  et 
nous  avons  raconté  les  détails  de  l’opération  qui  a  été  faite  à  son  domicile. 

Ici  se  présente  la  seconde  question  à  discuter  :  Devait-on  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  par  le  procédé  et  dans  le  lieu  ordinaires  ? 

Malgré  les  difficultés  que  pouvait  présenter  cette  opération,  les  ulcérations  syphi¬ 
litiques  de  la  trachée  occupant  le  plus  souvent  le  voisinage  de  sa  bifurcation,  nous 
n’hésitons  pas  à  répondre  qu’en  présence  d’un  danger  aussi  menaçant,  on  devait  la 
tenter. 

Mais  l’obstacle  n’existant  pas  dans  le  larynx,  on  ne  devait  pas  pratiquer  la  trachéo¬ 
tomie  comme  dans  le  croup  ou  dans  l’œdème  de  la  glotte  et  employer  la  même 
canule.  Il  était  indiqué,  au  contraire,  d’ouvrir  la  trachée  plus  bas  que  d’habitude  ;  de 
plus,  le  chirurgien  devait  être  muni  de  canules  longues  et  de  calibres  variés.  Ces  pré¬ 
cautions  ne  furent  pas  prises,  parce  que  le  siège  de  la  lésion  n’avait  pas  été  reconnu 
à  l’avance. 

Nous  voyons,  en  effet,  le  chirurgien,  s’apercevant  seulement  le  lendemain  de  l’opé¬ 
ration  que  celle-ci  n’a  pas  amené  le  résultat  qu’il  en  attendait,  chercher  à  introduire 
une  canule  plus  longue  que  la  canule  ordinaire.  Malheureusement,  son  calibre  était 
trop  considérable  et  elle  ne  put  s’engager  dans  le  point  rétréci  de  la  trachée. 

Pour  un  cas  analogue,  mais  non  de  nature  syphilitique,  M.  Demarquay  a  imaginé 
dernièrement  une  canule  à  quatre  valves  (2),  susceptible  de  se  rétrécir  très  notable¬ 
ment  pour  être  introduite  et  pouvant  être  élargie  à  volonté  par  des  mandrins  creux  de 
différents  diamètres,  afin  de  dilater  graduellement  le  calibre  de  la  trachée.  L’instru¬ 
ment  a  atteint  parfaitement  le  but  qu’on  s’était  proposé  et  le  malade  a  guéri. 

Ce  premier  succès  doit,  il  me  semble,  engager  les  chirurgiens  à  avoir  recours,  en 
pareil  cas,  au  procédé  de  M,  Demarquay. 

Maintenant,  pour  éviter  que  le  rétrécis.sement  n’arrive  à  un  degré  tel  qu’il  soit 
inopérable,  ne  pourrait-on  pas  pratiquer  la  trachéotomie,  d’une  manière  un  peu  anti¬ 
cipée,  dès  que  le  bruit  de  cornage  et  la  dyspnée  seraient  très  prononcés?  Cette  opé¬ 
ration  permettrait  d’introduire  la  nouvelle  canule,  de  dilater  la  trachée,  de  placer 
ensuite  une  canule  ordinaire  qu’on  laisserait  à  demeure  et  qui  s’opposerait  au  retour 
ou  au  progrès  de  la  coarctation  :  seulement,  la  présence  de  la  canule  n’empêcherait- 

(1)  M.  Charnal,  dans  son  excellente  thèse,  fait  la  remarque  que  le  malade  du  médecin  anglais  avait 
suivi  le  traitement  antisyphilitique  d’une  manière  incomplète,  et  il  ajoute  que  c’cst  peut-être  pour  cette 
raison  que,  la  cicatrisation  s’étant  faite  très  lentement,  cet  homme  a  pu  s’habituer  peu  à  peu  k  respirer 
par  une  trachée  qui  avait  à  peine  le  calibre  d’une  plume  de  corneille.  En  effet,  il  n’a  pas  succombé  à  sa 
maladie,  mais  à  une  asphyxie  produite  par  un  bol  alimentaire  tombé  dans  le  larynx.  Aussi  M.  Charnal, 
au  chapitre  du  traitement,  conseille-t-il  de  suspendre  l’emploi  des  spécifiques,  si  la  dyspnée  augmente* 

(2)  Cette  nouvelle  canule  a  été  exécutée  par  MM.  Robert  et  Colin,  fabricants  d’instruments  de  chi¬ 
rurgie. 
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elle  pas  la  cicatrisation  de  Tulcère,  si  celui-ci  persistait  encore  dans  une  certaine 
étendue?  L’expérience  seule  pourrait  répondre  à  ces  diverses  questions. 


THÉRAPEUTiaUE. 


LES  ENDUITS  IMPERMÉABLES  DEVANT  L’ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE, 

A  L’OCCASION  DD  TRAITEMENT  DE  L’ORCHITE. 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latoür. 

Inébranlable  sur  sa  base  physiologique,  invulnérable  par  ses  principes,  servie  enfin, 
dans  l’application,  par  d’éclatants  succès,  la  doctrine  qui  rattache  l’inflammation  à 
la  chaleur  organique  se  propage  enfin  après  avoir  essuyé,  pendant  longues  années, 
l’indifférence  affectée  des  uns,  les  dédaigneux  outrages  des  autres;  Grâce  au  savant 
rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  qui,  du  premier  coup,  a  saisi  la  portée 
de  la  conception,  une  grande  tribune  m’a  été  ouverte,  d’où  j’ai  pu  appeler  tous 
les  médecins  consciencieux  et  amis  de  leur  art,  à  éprouver  et  juger  les  dogmes  qup 
je  ne  cesse  de  proclamer,  ces  dogmes  d’une  si  évidente  clarté^  où  pas  un  anneau 
ne  manque  à  la  chaîne  logique.  Physiologie,  pathologie,  thérapeutique,  tout  ici  se 
trouve  étroitement  lié  ;  chaque  principe,  chaque  point  dans  cet  ensemble  de  pro¬ 
blèmes,  est  solidaire,,  de  tous  les  autres  ;  et  c’est  par  une  suite  d’indéniables  corol^ 
laires  que,  de  l’attribution  physiologique  de  la  chaleur  animale,  se  dégage,  dans  la 
pratique,  l’emploi  des  enduits  imperméables  contre  l’inflammation.  Merveilleuse  mé¬ 
dication,  qui  est  le  couronnement  à  la  fois  et  la  consécration  de  la  doctrine,  et  dont 
la  conquête  est  définitivement  assurée  à  notre  art  par  d’imposants  et  nombreux  ser¬ 
vices  !  Toutefois,  un  souvenir  malheureux  pèse  sur  ce  genre  de  traitement,  qui  pour¬ 
rait  encore  en  retenir  l’essor,  en  éloigner  la  faveur;  et  ce  sont  les  impressions,  les 
incertitudes,  les  scrupules  enfin  attachés  à  ce  souvenir  que  j’ai  pour  but  aujourd’hui 
de  balancer  et  de  détruire. 

En  1854,  dans  une  séance  de  l’Académie  de  médecine,  le  docteur  Bonnafont  fit 
une  communication  relative  au  traitement  de  l’orchite  par  le  collodion,  communica¬ 
tion  où  se  trouvaient  énoncés  d’invariables  succès.  Bien  placé  pour  contrôler  et  juger 
de  tels  résultats,  le  docteur  Ricord  vint,  à  la  séance  suivante,  déclarer  que  l’agent  tant 
vanté  ne  lui  avait  fourni  que  de  tristes  revers.  Joignant  son  témoignage  à  celui  de 
son  savant  collègue,  le  professeur  Velpeau,  à  son  tour,  déposa  que  si.  dans  ses  mains, 
le  collodion  avait  exceptionnellement  paru  de  quelque  utilité,  il  s’était,  le  plus  sou¬ 
vent,  entaché  de  tant  d’inconvéntenls,  que  force  avait  été  d’y  renoncer.  Un  tel  con¬ 
traste  dans  les  assertions  de  médecins  également  véridiques,  et  dont  l’habileté  s’exer¬ 
çait  de  part  et  d’autre,  sur  un  grand  théâtre,  un  tel  contraste  n’était  propre  qu’à  jeter 
la  confusion  dans  les  esprits,  l’hésitation  dans  la  pratique;  et  pour  faire  la  lumière 
sur  cette  importante  question,  il  fut  décidé  que  MM.  Velpeau  et  Ricord  procéderaient, 
dans  leurs  services  hospitaliers,  à  de  nouvelles  expérimentations  auxquelles  serait 
libre  d’assister  M.  Bonnafont,  pour  en  assurer  la  bonne  direction.  Il  eût  été  plus 
rationnel,  de  la  part  des  dissidents,  de  se  transporter  eux-mêmes  à  l’hôpital  militaire 
du  Roule,  pour  vérifier  les  résultats  obtenus  par  M,  Bonnafont,  les  apprécier  et  en 
surprendre,  s’ils  le  pouvaient,  les  éléments  comme  les  conditions.  Quoi  qu’il  en  soit, 
des  essais  furent  institués  tant  à  l’hôpital  de  la  Charité  qu’à  l’hôpital  du  Midi,  et  la 
nouvelle  conclusion,  portée  devant  l’Académie,  fut  que,  mélangé  d’huile  de  ricin, 
selon  la  formule  que  j’avais  publiée,  le  collodion  échappait,  le  plus  souvent,  au 
reproche  qu’on  lui  avait  fait  de  comprimer  le  testicule  d’une  manière  intolérable, 
mais  que  ce  moyen  ne  valait  pas  mieux  que  les  autres,  ni  ceux-ci  mieux  que  l’abs¬ 
tention  de  toute  thérapeutique.  C’était,  en  pleine  Académie  de  médecine,  la  négation 
de  la  médecine.  Cependant  M.  Bonnafont  était  loin  de  s’avouer  vaincu,  et  ne  cessant, 
au  contraire,  d’affirmer  que,  chez  ses  militaires,  l’orchite  était  conjurée  dans  l’espace 
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de  deux  à  trois  jours,  il  faisait  honneur  de  sa  fortune  à  ce  que  l’organisation  du  ser¬ 
vice  de  santé  dans  l’armée,  lui  livrait  l’affection  au  début  et  pour  ainsi  dire  au  pre¬ 
mier  signal. 

En  dehors  de  l’Académie,  mêmes  divergences  :  d’un  côté,  ce  sont  les  professeurs 
Strohl,  de  Strasbourg,  Costes,  de  Bordeaux,  qui  publient  des  résultats  identiques  à' 
ceux  de  M.  Bonnafont;  d’un  autre  côté,  c’est  le  docteur  Vénot,  de  Bordeaux,  qui 
appuie,  en  les  aggravant,  les  conclusions  sorties  de  la  Charité  comme  du  Midi,  et 
c’est  ainsi  que  se  maintiennent  dans  les  esprits  l’incertitude  et  la  perplexité.  Je  savais 
bien,  lorsque  s’engagea  cette  discussion,  que  la  question,  si  simple  qu’elle  lût^  resterait 
sans  solution  ;  je  le  savais,  car  je  voyais  le  débat  s’abaisser  au  lieu  de  s’élever;  je 
voyais  le  litige  porter  sur  un  procédé,  non  sur  une  méthode  thérapeutique;  je  voyais, 
en  un  mot,  la  grande  question  de  principe,  qui  toujours  éclaire  et  féconde,  se  voiler 
pour  laisser  le  pas  à  une  observation  sans  guide  ni  mesure,  condamnée  d’avance  à 
la  stérilité.  Disons-le  sans  détour,  dans  cette  circonstance,  tout  fut  à  reprendre  : 
auteur  de  la  communication  et  contradicteurs,  tous  restèrent  au-dessous  du  sujet.  Le 
premier  tort  sans  doute  fut  à  M.  Bonnafont,  pour  ne  s’être  pas  pénétré  de  la  doctrine 
qui  m’avait  conduit  à  l’emploi  des  enduits  imperméables,  doctrine  exposée  dans  mon 
ouvrage  ;  De  la  chaleur  animale  comme  principe  de  l’inflammation,  etc.,  etc.,  publié 
un  an  avant  son  travail.  Il  aurait  vu  là  qu’il  n’était  pas  le  premier  à  combattre  l’or¬ 
chite  par  le  collodion  ;  il  aurait  vu  que,  loin  d’avoir  borné,  comme  il  me  l’attribue, 
l’application  de  cet  agent  aux  inflammations  cutanées,  j’en  avais,  au  contraire,  étendu 
l’emploi  jusqu’aux  pblegmasies  viscérales;  il’aurait  vu  surtout  que  ma  médication  n’est 
pas  un  de  ces  produits  vulgaires  d’un  aventureux  empirisme,  mais  bien  un  fruit  plein 
de  sève  et  d’éclat,  appendu  et  solidement  fixé  à  l’arbre  physiologique;  et  alors  il  se 
serait  épargné  les  frais  de  sa  petite  théorie,  dans  laquelle,  faisant  intervenir,  pour 
accomplir  la  guérison,  d’abord  la  vaporisation,  ensuite  la  compression,  il  convertit 
en  qualités,  de  véritables  et  saillants  défauts.  D’un  autre  côté,  les  éminents  acadé¬ 
miciens  qui  s’inscrivirent  contre  cette  innovation  thérapeutique  crurent,  en  se  retran¬ 
chant  dans  leur  expérimentation,  fournir  à  leur  opposition  un  terrain  solide,  et  ils  n’y 
trouvèrent  qu’une  décevante  mobilité,  dont  ils  ne  surent  point  saisir  les  éléments. 
C’est  que,  sans  la  notion  exacte  de  principe,  l’expérience  reste  incertaine  et  s’égare. 
C’est  V experientia  fallax  d’Hippocrate.  'Vainement  vous  multiplierez  vos  observa¬ 
tions,  vainement  vous  vous  autoriserez  de  la  logique  brutale  des  faits,  les  détails, 
dans  un  fait  clinique,  se  pressent  si  compliqués  et  si  nombreux,  que,  si  vous  n’êles 
guidé  par  la  lumière  physiologique,  vous  ne  pouvez  en  discerner  ni  l’enchaînement 
ni  la  signification  ;  et  alors  les  résultats  vagues,  douteux,  contradictoires  que  vous 
obtenez,  déconsidèrent  la  science  au  profit  du  scepticisme  qui  en  est  la  négation.  En 
un  mot,  si  vos  ailes  ne  sont  pas  assez  vigoureuses  pour  vous  élever  jusqu’à  ces  lumi¬ 
neuses  hauteurs  de  la  science,  d’où  rayonne,  dans  tout  son  éclat,  la  raison  des  choses, 
vos  épreuves  cliniques  retiendront  l’empreinte  de  votre  insuffisance,  comme  vos 
déductions  le  cachet  de  votre  aveuglement. 

Quel  fruit  pouvait-on  attendre  de  la  discussion  académique,  de  cette  discussion  où 
chacun  arrivait  avec  des  faits  opposés?  Quels  principes  furent  développés  ou  seule¬ 
ment  énoncés  pour  relier  ces  faits  et  en  expliquer  la  diversité  ?  11  était  question  de 
l’inflammation  d’un  organe,  et  pas  un  mot  de  la  chaleur  animale  comme  mobile  de 
l’affection  ;  pas  un  mot  des  rapports  de  l’air  avec  la  peau  comme  condition  indispen¬ 
sable  de  la  production  du  calorique  au  sein  de  nos  tissus;  pas  un  mot  de  la  suspen¬ 
sion  de  la  faculté  colorisatrice  par  la  suspension  de  ces  rapports;  rien,  absolument 
rien  de  cette  grande  généalogie  physiologique  dont  la  médication  isolante  est  le  puis¬ 
sant  et  glorieux  rejeton  !  Non,  pas  n’est  besoin  aujourd’hui  d’une  science  si  trans¬ 
cendante  ;  la  médecine  n’est-elle  pas  une  scXqucq  toute  d’observation?  et  V observa- 
tion,  m  nous  montrant,  dans  les  tissus  enflammés,  un  sang  surabondant,  ne  nous 
indique-t-elle  pas  du  même  coup,  dans  la  compression,  un  moyen  d’exprimer  ces 
tissus,  exactement  comme  on  exprimerait  une  éponge! . Il  faut  qu’une  école  se 
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puisse  prévaloir  de  bien  des  services  pour  se  faire  pardonner  de  pareilles  doctrines. 

Cette  compression,  dont  M,  Velpeau  caresse  l’idée  avec  une  tendresse  toute  parti¬ 
culière,  voilà  quarante  ans  et  plus  que  le  savant  professeur  en  dirigea  l’application’ 
contre  l'érysipèle,  mais  sans  résultats  bien  encourageants  ;  et  plus'  tard,  la  retour¬ 
nant  contre  l’orchite,  il  en  obtint  des  effets  variés  et  souvent  assez  regrettables  pour 
lui  arracher  cet  aveu  que,  dans  ses  petites  inventions,  comme  il  les  appelle,  il  manqua 
parfois  de  bonheur.  Que  l’inconstance  de  sa  fortune  ne  l’étonne  pas  :  les  agents  de 
compression  qu’il  mit  en  usage  étaient  en  même  temps  des  topiques  plus  ou  moins 
imperméables,  où  se  trouvait  ainsi  à  côté  d'’un  grand  défaut  une  qualité  précieuse  ; 
et  je  n’hésite  pas  à  reporter  à  celle-ci  l’honneur  tout  entier  des  succès  comme  à  faire 
peser  sur  celui-là  les  revers  essuyés.  Les  emplâtres,  les  onctions  grasses,  les  pom¬ 
mades  empruntent  souvent  une  partie  de  leur  action  résolutive  à  la  suppression  plus 
ou  moins  complète  du  contact  de  l’air  sur  la  peau  ;  et  tous  les  jours,  dans  la  pratique, 
on  usurpe  ainsi  le  privilège  de  M.  Jourdain  :  on  fait  de  l'imperméabilité  sans  le 
savoir. 

C’est  encore  à  la  suppression  du  contact  de  l’air  qu’il  faut  attribuer  la  vertu  de  la. 
terre  cymolée  (vase  de  meule),  que  quelques  chirurgiens  emploient  à  titre  de  réso¬ 
lutif.  Ce  topique,  d’un  usage  fort  ancien,  et  dont  j'ai  pu  constater  les  avantages,  il  y 
a  plus  de  quarante  ans,  entre  les  mains  de  Barbier,  alors  chirurgien  en  chef  du  VaU 
de-Grâce,  ce  topique,  dis-je,  le  hasard  assurément  en  eut  toute  l’initiative  ;  à  la  science 
aujourd’hui  d’en  expliquer  les  effets  et  d’en  régler  l’action. 

(La  suite  au  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  23  Décembre  1863,  —  Présidence  de  M.  Béhîek. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Présentation ,  par  M.  H.  Roger ,  d’un  jeune  malade  atteint  d’oné- 
vrysme  de  l’aorte  ascendante.  —  Communication  sur  d’emploi  de  la  scrophularia  nodosa  contre  la 
phthisie  pulmonaire,  par  M.  Gallard.  —  Analyse  du  deuxième  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Can¬ 
tal  ,  par  M.  Enipis  ;  quelques  considérations  sur  les  injections  sous-cutanées  et  sur  la  variole.  — 
Observation  Ae  rétrécissement  de  la  trachée-artère,  par  M.  Hip.  Bourdon.  Discussion  :  MM.  Moisse* 
net,  Béhier,  Archambault,  Chauffard. 

La  Société  reçoit  : 

1“  Compte  rendu  des  travaux  de  la  Société  des  sciences  médicales  de  f  arrondissement  de 
Gannat  (Allier)  pour  l'année  1862-1863,  par  le  docteur  .Sénac, 

2°  Bulletin  médical  du  nord  de  la  France,  décembre  1863. 

(M.  Labric  est  prié  d’en  rendre  compte.) 

M.  Henri  Roger  présente  un  enfant  atteint  d’anévrysme  de  l’aorte  ascendante.  (L’observa¬ 
tion  sera  publiée  ultérieurement.) 

M.  Gallard  a  expérimenté  dans  son  service  l’extrait  de  scrofularia  nodosa,  recommandé 
contre  la  phthisie  pulmonaire  par  M.  Seiler  (de  Genève);  membre  d’une  commission  chargée 
d’un  rapport  sur  les  travaux  présentés  par  M.  Seiler,  M.  Gallard  a  administré  ce  médicament 
à  quatre  phthisiques  dont  trois  ont  succombé  depuis,  et  dont  le  quatrième  n’a  éprouvé 
aucune  amélioration  notable. 


M.  Empis  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de  M.  le  docteur  Rames,  du  deuxième  Bulle¬ 
tin  de  la  Société  médicale  du  département  du  Cantal. 

Ce  Bulletin  contient  deux  mémoires  importants;  l’un,  de  M.  le  docteur  Bois,  sur  les  injec¬ 
tions  sous-cutanées,  dans  lequel  l’auteur  expose  les  heureux  résultats  qu’il  ’a  obtenus,  au 
moyen  dë  celte  médication-,  dans  diverses  maladies.  ^ 
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L’autre  mémoire  est  de  M.  le  docteur  Rames;  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris;  il  a 
pour  objet  l’histoire  de  la  variole  dans  le  département  du  Cantal,  et  plus  particulièrement 
l’étude  des  épidémies  de  varioles  qui  ont  régné  dans  ce  département  de  1861  à,  1863. 

Ce  mémoire  renferme  un  document  curieux  :  dans  un  traité  de  la  variole,  publié  à  Au- 
rillac,  en  1638,  par  Jean  Gourlat,  médecin  de  celte  ville,  se  trouve  un  passage  qui  indique 
clairement  qu’à  celte  époque,  les  médecins  regardaient  la  clavelée  des  moulons  comme  de  la 
variole  et  comme  pouvant  communiquer  cette  maladie  aux  hommes. 

Dans  son  chapitre  de  la  Diète,  «  on  doit  s’abstenir  surtout,  écrit  Jean  Gourlat,  de  la  chair 
»  de  mouton,  attendu  que  cet  animal  est  grandement  subject  à  cette  maladie,  même  que  les 
»  péisans  ont  souvent  observé  que  leurs  enfants  les  prenoient  d’iceux.  » 

Le  mémoire  de  M.  Rames  contient,  en  outre,  un  tableau  topographique  de  la  marche  de 
l’épidémie  de  1861  à  1863,  qui  indique  le  chemin  suivi,  de  village  en  village,  par  la  conta¬ 
gion,  et  qui  prouve,  une  fois  de  plus,  toute  l’importance  de  ce  mode  de  propagation  des  épi¬ 
démies. 

M.  H.  Bourdon  lit  une  note  sur  les  rétrécissements  de  la  trachée-artère.  —  (Voir  plus  haut 
Clinique  médicale.) 

M.  Moissenet  demande  à  M.  Bourdon  pourquoi  il  s’est  arrêté  plutôt  à  la  pensée  d’un  rétré¬ 
cissement  cicatriciel  que  d’un  rétrécissement  par  compression  de  la  trachée.  Chez  un  malade 
qui  présentait,  il  est  vrai,  une  tumeur  gommeuse  au  niveau  de  l’insertion  du  sterno-inasloï- 
dien,  et  qui  offrait  des  signes  de  rétrécissement  trachéal,  M.  Moissenet  avait  conclu  à  l’exis¬ 
tence  de  tumeurs  syphilitiques  comprenant  la  trachée. 

M.  Bourdon  a  établi  son  diagnostic  par  voie  d’exclusion  ;  l’absence  de  tout  signe  de  phthisie 
pulmonaire  a  fait  éliminer  la  pensée  de  ganglions  tuberculeux  ;  rien  n’indiquait  qu’il  y  eût 
une  tumeur  anévrysmale  ;  l’intégrité  du  larynx,  révélée  par  la  conservation  de  la  voixj  par  le 
laryngoscope,  prouvait,  d’autre  part,  que  l’obstacle  était  à  la  trachée;  enfin,  les  difficultés 
qui  se  sont  présentées,  durant  l’opération,  à  l’introduction  de  la  canule,  semblent  bien  con¬ 
firmer  la  pensée  d’une  diminution  du  calibre  de  la  trachée  et  non  d’une  simple  compression. 
Dans  un  cas  analogue  à  celui  dont  M.  Moissenet  vient  de  faire  mention,  M.  Bourdon  avait 
diagnostiqué  un  cancer  du  médiastin  ;  mais  il  y  avait  au  cou  une  tumeur  indiquant  ce  diag¬ 
nostic  qui  fut  confirmé  à  l’autopsie. 

M.  Béhier  désirerait  savoir  si  la  déglutition  était  restée  facile  chez  le  malade  de  M.  Bour¬ 
don  ;  l’expectoration  avait-elle  fourni  quelques  signes  d’ulcération  du  conduit  aérien  ?  M.  Béhier 
admet  diffîcilethent  une  telle  rapidité  du  travail  de  cicatrisation  qui  aurait  ainsi  rétréci  la 
trachée.  Après  les  brûlures  de  l’œsophage,  ce  n’est  qu’au  bout  d’un  temps  assez  longique  se 
manifeste  le  rétrécissement  cicatriciel.  Enfin,  de  la  difficulté  de  pénétration  de  la  canule, 
M.  Béhier  ne  pense  pas  que  l’on  doive  conclure  à  l’impossibilité  d’une  simple  compression 
de  la  trachée  par  une  tumeur  voisine. 

M.  Bourdon  fait  observer  que  la  déglutition  était  restée  facile  chez  son  malade  ;  qu’en 
somme,  le  travail  cicatriciel,  auquel  il  attribue  le  rétrécissement,  a  mis  soixante-quatre  jours 
à  s’opérer  ;  il  avait  fallu  deux  mois  chez  le  sujet  observé  par  M.  Vigla. 

M.  Archambault  pense  que,  d’après  les  dimensions  de  la  canule  présentée  par  M.  Bour¬ 
don,  et  qui  a  été  imaginée  par  M.  Demarquay,  on  risque  fort,  en  ouvrant  la  trachée  trop  bas, 
de  ne  pouvoir  introduire  cette  canule  qui  viendrait  se  heurter  contre  la  bifurcation  des  bron¬ 
ches  ;  il  lui  est  arrivé  de  reconnaître  cette  difficulté  tout  anatomique  de  pénétration  de  la 
canule  chez  des  enfants,  quand,  au  moment  même  de  la  fonction  de  la  trachée,  un  mouve¬ 
ment  subit  de  la  déglutition  du  malade  avait  amené  sous  le  bistouri  un  point  de  ce  conduit 
trop  voisin  de  la  bifurcation. 

M.  Moissenet  se  propose  de  montrer  à  la  Société  la  trachée  d’un  malade  chez  lequel  le 
rétrécissement  était  long  de  2  à  3  centimètres  ;  toute  tentative  de  dilatation  aurait  évidem¬ 
ment  entraîné  une  rupture. 

M.  Béhier  partage  la  réserve  de  M.  Moissenet  à  l’égard  de  ces  dilatations;  on  sait  com¬ 
bien  d’accidents  résultent  chaque  jour  du  cathétérisme  œsophagien,  relativement  si  facile; 
les  rétrécissements  de  la  trachée  sont  souvent  anfractueux  et  courbes;  n’est-il  pas  rationnel 
d’hésiter  devant  de  semblables  opérations? 

M.  Chauffard  rappelle  les  beaux  résultats  fournis  par  la  dilatation,  même  avec  rupture, 
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des  rétrécissements  de  Turèthre;  en  maintenant  la  canule  en  place,  ne  préviendrait-on  pas 
en  partie  les  accidents  d’une  rupture  de  la  trachée  ? 

M.  Béhier  craindrait  toujours,  entre  autres  accidents  graves,  l’emphysème  généralisé  à 
marche  si  rapide,  et  les  abcès  du  médiastin. 

M.  Bourdon  :  En  somme,  chez  les  trois  malades  de  MM.  Moissenet,  Trousseau,  Vigla, 
comme  chez  le  mien,  l’opération  faite  avec  les  instruments  ordinaires  a  échoué.  N’y  a-t-il  pas 
là  indication  à  adopter  la  canule  avec  laquelle  a  réussi  M.  Demarquay? 

Le  secrétaire,  D'  COLIN. 


COURRIER. 


Une  phrase  mal  réussie,  dans  la  dernière  Causerie  de  notre  ami  Simplice,  a  fait  croire,  nous 
dit-on,  à  quelques  personnes  que  M.  Rayer  avait  également  donné  sa  démission  de  Président 
de  l’Association  générale  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  France.  Nous 
nous  empressons  d’annoncer  qu’il  n’en  est  rien,  heureusement  rien.  M.  Rayer  pourrait  sans 
regret  renoncer  à  beaucoup  de  titres  et  d’honneurs ,  mais  il  n’a  jamais  pensé  à  abandonner 
une  institution  qui  lui  doit  son  existence,  aux  progrès  de  laquelle  il  a  tant  contribué,  et  dont 
il  est  destiné,  nous  l’espérons  tous,  à  voir  le  développement  complet. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  Tl  janvier  : 
Communication  sur  les  rétrécissements  de  la  trachée ,  par  M.  Moissenet.  —  Continuation  de 
la  discussion  sur  la  thoracenlèse. 

—  Nous  lisons  dans  les  procès-verbaux  de  la  Société  protectrice  des  animaux  : 

«  M.  le  baron  Larrey  dépose  sur  le  bureau  un  article  de  I’ünion  Médicale,  relatif  à  un 
acte  de  bonté,  qui  appelle  sur  leurs  auteurs  une  vive  sympathie. 

»  M.  le  Secrétaire  général  donne  lecture  de  cet  article  signé  par  notre  collègue,  M.  le  doc¬ 
teur  Amédée  Latour.  Il  constate  que,  pendant  plus  de  trois  mois,  deux  pauvres  femmes  ont 
nourri,  à  leurs  dépens,  une  soixantaine  de  chats  abandonnés  et  errants,  miaulant  la  faim  et 
la  soif,  dans  les  démolitions  de  la  rue  Lafayette. 

»  Notre  Conseil  d’administration  a  fait  prendre  des  informations,  et  la  relation  de  I’Union 
Médicale  est  de  tous  points  confirmée  par  un  rapport  de  l’agent  principal  de  là  Société.* 
M“'‘  Fillet  et  Nicolet,  qui  toutes  les  deux  sont  dans  un  état  voisin  de  la  misère,  ont  mérité 
au  plus  haut  degré  l’intérêt  de  la  Société  :  l’une,  simple  domestique,  a  entretenu,  pendant 
longtemps,  du  fruit  de  son  travail  et  de  ses  économies,  ses  vieux  parents  restés  en  province; 
l’autre,  habitant  la  rue  du  Faubourg-Montmartre,  dans  les  environs  de  la  rue  des  Martyrs, 
c’est-à-dire  au  commencement  d’une  côte  fort  rapide,  s’interpose  fréquemment  pour  empê-. 
cher  les  mauvais  traitements  infligés  aux  chevaux  par  des  charretiers  brutaux.  Leurs  injures 
et  leurs  menaces  ne  la  rebutent  pas  :  elle  aime  les  bêtes,  dit-elle,  et  ne  peut  les  voir  souffrir. 

»  M”'  Niboyet  propose  qu’il  soit  fait  dans  l’assemblée  une  collecte  pour  aider  ces  braves 
femmes  à  continuer  leur  bonne  œuvre. 

»  Cette  proposition  est  favorablement  accueillie.  M”®  Niboyet  veut  bien  se  charger  de  faire, 
séance  tenante,  cette  collecte,  dont  le  montant  s’élève  à  84  francs  25  centimes. 

»  M.  le  Président  adresse  des  remercîmenls  à  M““  Niboyet,  et  la  prie  de  répartir  par  moitié, 
et  au  nom  de  la  Société,  entre  M'"'"  Fillet  et  Nicollet,  cette  somme  qui,  par  décision  du 
bureau,  est  portée  à  100  francs.  » 

Errata.  —  Dans  l’article  sur  l’ouvrage  de  M.  Falret  (Des  maladies  mentales  et  des  asiles 
tC aliénés),  numéro  du  23  janvier,  lisez  page  138,  à  la  3'  ligne,  après  aujourd’hui,  un;  à  la 
5*  ligne,  lire  Vunité  au  lieu  de  Vutililé;  à  la  10"  ligne  et  après  le  mot  successivement,  au  lieu 
ÔL  alors,  lire  éclore  ;  enfin,  et  surtout  page  139,  à  la  30*  ligne,  au  lieu  de  Luther,  lisez  Mon¬ 
taigne, 

(Nous  croyons,  sans  en  avoir  la  preuve  sous  les  yeux ,  que  M.  Billod  a  tort  de  substituer 
le  nom  de  Montaigne  à  celui  de  Luther.  Voici,  autant  que  nous  pouvons  nous  le  rappeler,  la 
phrase  de  Luther  :  «  L’esprit  humain  est  comme  un  homme  ivre  à  cheval  ;  relevez-le  d’un 
côté,  il  tombe  de  l’autre.) 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  EÉux  Maiteste  etG%  rue  des  l)eux-Portes-Saint<«auveur, 82, 
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Paris,  le  27  Janvier  1864. 

BULLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

M.  Bouillaud  est  venu  donner  l’autorité  de  sa  parole  et  de  ses  opinions  aux  opi¬ 
nions  émises  par  M.  Depaul  sur  l’identité  des  virus  variolique  et  vaccinal.  Il  pense 
que  la  discussion  actuelle  et  les  études  antérieures  ont  réuni  un  nombre  assez 
considérable  de  faits  pour  démontrer  la  solidité  de  la  doctrine  de  M.  Depaul.  Telle  a 
été  la  conclusion  de  ce  discours  dans  lequel,  comme  toujours,  l’orateur  a  parcouru 
les  agréables  méandres  de  l’histoire,  de  la  littérature  et  de  la  philosophie.  Mais  cet 
assentiment  de  M.  Bouillaud  n’exclut  pas,  chez  lui,  les  sentiments  de  reconnaissance 
et  de  respect  qu’il  professe  et  qu’il  maintient  pour  le  grand  nom  de  Jenner.  Quelle 
que  soit  la  doctrine,  Jenner  a  découvert  un  fait  Immense,  et  M.  Bouillaud  ne  veut 
pas  que  l’on  fasse  tomber  de  son  piédestal  la  statue  élevée  à  l’inventeur  de  la  vac¬ 
cine.  Cette  invention  ne  consiste  pas  dans  la  découverte  du  vaccin,  qui  n’existe  pas, 
a-t-il  dit,  mais  dans  une  nouvelle  méthode  d’inoculation  de  la  variole  équine  trans¬ 
mise  à  la  vache,  et  dont  la  propriété  préservatrice  temporaire  ou  permanente  a  été 
un  bienfait  pour  l’humanité. 

M.  Leblanc  n’a  pas  été  aussi  conciliant,  et  n’a  voulu  faire  aucune  concession 


FEUILLETON. 


ÉTUDE  MÉDICO-HYGIÉNIQUE  SUR  L’INFLUENCE  QU’EXERCENT  LES  CHEMINS  DE  FER 
SUR  LA  SANTÉ  PURLIQUE, 

Par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

L’élude  médico-hygiénique  que  nous  avons  commencée  en  1859  (1)  sur  l’influence  qu’exer¬ 
cent  les  chemins  de  fer  sur  la  santé  publique,  a  eu  la  bonne  fortune  d’être  prise  en  sérieuse 
considération  par  toute  la  Presse  scientifique,  et  l’accueil  bienveillant  que  ce  travail  a  reçu 
dans  l’ÜNiON  Médicale  des  14  et  17  juillet  de  la  même  année,  nous  a  démontré  qu’il  était 
opportun  et  qu’il  avait  une  raison  d’être. 

Voici  les  trois  propositions  que  nous  avions  posées  dans  ce  premier  essai,  propositions  que 
nous  avons  développées  plus  amplement  en  1861  (2): 

I.  Les  effets  des  chemins  de  fer  sur  la  santé  générale,  à  part  quelques  circonstances  excep¬ 
tionnelles,  sont  des  plus  heureux  ; 

II.  Les  accidents  de  toute  nature  sont  infiniment  plus  rares  pour  les  voyageurs  sur  les  che¬ 
mins  de  fer,  que  par  tout  autre  genre  de  locomotion  ; 

III.  Leur  influence  sur  la  santé  des  employés  de  toutes  catégories  est  très  satisfaisante,  et 

(1)  Annales  d’hygiène,  2'  série,  juillet  1859,  t.  XL 

(2)  Chemins  de  fer  et  santé  publique.  Un  volume  in- 18.  L.  Hachette. 

Nnuvrlle  sMr.  — .  Tome  XXI, 
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à  M.  Depaul,  dont  il  a  contesté  toutes  les  conclusions.  Il  ressort  surtout  du  discours 
de  cet  honorable  académicien  que  la  variole  des  animaux  et  celle  de  l’homme  consti¬ 
tuent  des  maladies  d’une  même  famille,  sans  doute ,  mais  ayant  chacune  leur 
caractère  propre,  leur  individualité,  leur  spécificité  d’action  et  de  transmission. 

M.  Lancereaux  a  terminé  la  séance  par  une  communication  sur  les  lésions  viscé¬ 
rales  susceptibles  d’être  rattachées  à  la  syphilis  constitutionnelle,  dont  on  trouvera 
un  résumé  au  compte  rendu.  .  A.  L. 


OPHTHALmOLOGIE. 


DE  li’ ARRÊT  DE  DÉVELOPPEMENT  DE  L’APPAREIL  NERVEUX  OPTIQUE, 

Par  M.  Fano, 

Professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L’arrêt  de  développement  de  l’appareil  nerveux  optique  est  une  maladie  commune. 
Un  grand  nombre  de  personnes,  qui  se  croient  affectées  simplement  de  myopie,  ont 
en  réalité  une  impuissance  congénitale  de  l’appareil  nervèux  optique,  Ce  qui  ne  veut 
pas  dire  que  la  myopie  ne  peut  compliquer  cette  affection. 

Celle-ci  offre  plusieurs  degrés  :  au  moins  avancé,  les  sujets  ne  peuvent  voir  de 
très  loin.  Pour  lire  des  caractères  d’imprimerie  ordinaires,  ils  sont  obligés  de  se 
servir  de  verres  convexes  n»  15  à  n»  20,  et  d’être  bien  éclairés.  Cet  état  se  rapproche 
de  celui  qu’on  remarque  chez  certaines  gens  déjà  avancés  en  âge,  et  qu’on  désigne 
sous  le  nom  fort  souvent  impropre  de  presbytie.  Quelquefois,  même  à  ce  degré,  les 
sujets  ne  peuvent  se  conduire  seuls,  le  soir,  dans  les  rues. 

A  un  degré  plus  avancé,  ils  ne  distinguent  plus  les  premiers  numéros  de  l’échelle 
de  Jæger.  Les  caractères  d’imprimerie,  même  plus  gros,  paraissent  recouverts 
comme  d’un  voile;  ils  ne  voient  plus  à  une  faible  distance,  malgré  l’emploi  de  verres 
concaves.  Une  dame  qui  m’a  consulté  récemment  (nov.  1863)  se  plaignait  de  ne  pas 
avoir  pu  trouver  de  lunettes  pour  déchiffrer  de  la  musique  au  piano,  et  elle  avait  dû 
renoncer  au  plaisir  de  donner  des  leçons  à  sa  fille.  De  la  plage  de  Dieppe,  ville 
où  elle  passe  habituellement  l’été,  il  lui  est  impossible,  même  avec  une  petite  lor- 


les  maladies  spéciales  des  mécaniciens  sont  ouvertement  contestées  par  tous  les  médecins  en 
chef  des  compagnies. 

Nous  allons  compléter  aujourd’hui  ces  études,  en  faisant  connaître  les  principaux  travaux 
publiés  depuis  cette  époque^  et  en  recherchant  si  les  faits  qu’ils  renferment  sont  de  nature  à 
confirmer  nos  premières  assertions. 

La  publication  la  plus  importante,  la  plus  considérable,  est,  sans  contredit,  le  rapport 
adressé  à  S.  Exc.  le  ministre  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  (1),  par  la 
commission  d’hommes  d’État  et  de  hauts  fonctionnaires  instituée  le  5  novembre  1861  (2). 

(Arrêté  de  M.  Rouher  :  «  Considérant,  d’autre  part,  que  l’exploitation  des  lignes  actuelle- 
»  ment  concédées  a  donné  lieu  à  de  nombreuses  réclamations,  et  qu’il  y  a  lieu  notamment 
»  de  rechercher  les  moyens  de  donner  aux  trains  plus  de  vitesse  et  auæ  voyageurs  le  bien- 
»  être  et  la  sécurité  auxquels  ils  ont  droit.  ») 

Cette  enquête  forme  le  complément  de  celle  publiée  en  1858  ;  son  rapporteur,  M.  Moreau, 
a  su  s’inspirer  des  éminentes  qualités  d’exposition  et  de  clarté  que  nous  avions' signalées 
alors  chez  son  collègue  M.  Tourneux. 

Tous  ces  documents  officiels  viennent  se  grouper  avec  une  précision  remarquable  dans 
trois  grandes  sections  : 

1“  Service  des  voyageurs;  —  2°  Service  des  marchandises;  —  3°  Construction  et  ekploiia- 
tion  économique  des  chemins  de  fer. 

(1)  Enquête  sur  l’exploitation  et  la  construction  des  chemins  de  fer. 

(2)  MM.  Michel  Chevalier,  Alfred  Leroux,  de  Belleyme,  Vuillefroy,  de  Franqueville  Avril  Busche, 
Combes,  Talabot,  Didion,  Foulon,  Vandal,  Prosper  Tourneux,  Adolphe  Moreau,  rapporteur.  -  ’ 
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goette  de  théâtre!,  d’apercevoir  les  vaisseaux  peu  éloignés  de  la  côte.  Quand  elle  va 
au  spectacle,  elle  se  sert  d’une  lorgnette  qu’on  a  construite  exprès  pour  elle.  L’exa- 
raeii  des  yeux,  à  l’ophthalmoscope,  montre  une  papille  optique  plus  petite  que  d’ha¬ 
bitude,  d'une  couleur  blanche  rosée,  enveloppée  d'un  segment  blanchâtre  étroit 
(scléro-choroïdite  postérieure);  les  vaisseaux  du  disque,  ceux  de  la  rétine,  sont  aussi 
nombreux  que  dans  l’état  normal.  L’observation  suivante  est  un  autre  exemple 
de  cette  maladie. 

Obs.  I.  —  Hypommismie  (1)  congénitale  des  deux  côtés,  plus  prononcée  à  droite  qu'à  gauche. 

Signes  ophthalmoscopiques  de  l'atrophie  des  nerfs  optiques. 

M,  O...,  âgé  de  27  ans,  élève  en  médecine,  me  consulte  le  7  juin  1861.  Il  a  toujours  eu 
la  vue  mauvaise,  e,t  a  cherché  inutilement  des  lunettes  pour  améliorer  la  vision.  De  l’œil 
gauche,  il  lit  le  n“  1  de  Jæger,  à  13  centimètres.  Il  peut  lire  le  n“  8,  jusqu’à  la  distance  de 
50  centimètres.  Il  ne  distingue  pas  les  traits  des  personnes  qui  passent  de  l’autre  côté  de  la 
rue,  d’une  manière  suffisante  pour  les  reconnaître.  Pour  arriver  à  ce  dernier  résultat,  jl  est 
obligé  de  mettre  devant  t’.ceil  un  verre  concave  n”  12.  De  l’œil  droit,  il  ne  peut  distinguer,  aii 
point  de  le  lire,  que  le  n"  5  de  Jæger.  Il  lit  le  n°  8,  à  là  centimètres  de  distance.  S’il  éloigne 
le  livre  davantage,  il  ne  voit  plus.  Tous  les  caractères  d’imprimerie  de  l’échelle,  depuis  le 
n°  5  jusqu’au  n°  16,  lui  paraissent  recouverts  comme  d’un  voile.  Les  verres  concaves  n°  12  à 
n°  6  n’apportent  pas  la  moindre  amélioration  à  la  vision. 

A  l’ophthalmoscope,  la  papille  de  l’œil  gauche  présente  cette  couleur  blanche  éclatante 
que  l’on  trouve  dans  l’atrophie  des  nerfs  optiques.  Elle  est  riche  en  vaisseaux,  ainsi  que  la 
rétine.  Il  n’existe  pas  d’altération  du  pigment  choroïdien.  A  droite,  la  papille  est  un  peu  irré¬ 
gulière,  à  diamètre  transversal  plus  étendu  que  le  vertical;  de  la  même  teinte  blanche  écla¬ 
tante  qu’à  gauche;  riche  en  vaisseaux  ainsi  que  la  rétine.  Pas  d’altération  du  pigment 
choroïdien.  Des  deux  côtés,  le  fond  de  l’œil  présente  une  teinte  rosée. 

A  un  degré  ;plus  avancé, encpre,  le  sujet  ne  peut  distinguer  que  de  très  gros  carac¬ 
tères  d’imprimeri.ç,  à  la  .condition  de  mettre  l’un  des  ÿéux,  à  3  ou  4  céntimètres  du 
livre.  Celui-ci  alors  est  incliné,  dé  façon  à  laisser  la  lumière  arriver  sur  la  page  im- 

(1)  Le  terme  d’avrouMisMiE  dont  je  me  sers  ici,  et  qui  figure  pour  la  première  fois,  je  pense,  dans  le 
langage  médical,  signifie  diminution  delà  vision,  de  même  que  le  terme  d’ANOMMisMiE  veut  dire  aboli¬ 
tion  de  la  vision.  Çes  dénominations,  que  M.  le  professeur  Piorry  a  bien  voulu  composer,  à  la  demande 
que  je  lui  en  ai  faite,  correspondent. aux  mots  insignifiants  A’.amblyopie  et  â’grn,aur ose. 

Rfqn-de  plus  intéressant  que  la  lecture  de  ce  yolunœ  in-Zi“  d,e,^50  pages,  où  le  style  du 
jeune  auditeur  au  Conseil  d’Étâl  se  maintient  constamment  à  la  hauteur'  de  son  important 
sujet.  ,îjl,o,us  ,pe, .nous, occuperons,  bien  entendu,  que  de  la  première  seqtion  subdivisée,  en  trois 
chapitrés  ;  Vitesse,  —  Sécurité,  '■ — Bien-être. 

Pour  faciliter  l’intelligence  des  faits  et  rendre  leur  démonstration  plus  péremptoire,  nous 
conserverons  notre  plan  primitif,  invoquant  à  l’appui  de  chacune  de  nos  propôsitionslésren- 
seignements  et  les  conclusions  du  consciencieux  rapport;  des  statistiques  qui  nous  ont  été 
communiquées  officieusement  ;  des  recherches  personnelles  ;  les  rapports  médicaux  des  doc¬ 
teurs  Gallard  et  Pevilliers. 

I 

Si  cette  nouvelle  période  de  quatre  années  ne  nous  fournit  pas  tous  les  documents  pour 
résoudre  les  grandes  questions  d’hygiène  et  de  police  sanitaire  qui  se  rattachent  à  l’installa¬ 
tion  et  à  l’exploitation  des  voies  ferrées,  elle  permet  du  moins  de  poser  de  nouveaux  jalons 
pour  l’avenir,  de  multiplier  les  observations,  de  grouper  les  déductions  et  les  preuves. 

L’élucidation  des  trois  points  ci-dessous  avancera  de  beaucoup  la  solution  du  problème  ; 

A.  Quelles  sont  les  conditions  générales  qui,  dans  la  vie  sociale  actuelle,  recommandent 
les  railways  à  notre  sollicitude  ? 

D.  Quels  sont  les  résultats  de  l’observation  directe  relativement  à  leur  influence  sur  la 
santé  des  voyageurs? 

C.  Quels  sont  les  arguments  qui,  puisés  dans  un  autre  ordre  de  faits,  viennent  confirmer 
les  premiers? 


164 


L’UNION  MÉDICALE. 


primée.  Le  sujet  épelle  les  mots;  car  il  ne  peut  en  voir  à  la  fois  toutes  les  lettres. 
Pour  peu  que  les  objets,  même  usuels,  soient  éloignés  de  50  à  60  centimètres,  ils  sont 
vus  confusément,  ou  même  point  du  tout. 

Obs.  II.  —  Tel  est  le  cas  d’une  petite  fille  de  10  ans,  chétive,  délicate,  qui  m’a  été  présentée 
en  juillet  1863.  A  l’âge  d’un  an,  la  mère  s’aperçut  que  son  enfant  avait  la  vue  basse.  A  l’âge 
de  six  ans,  elle  consulta  Deval  qui  reconnut  deux  cataractes,  opérées  par  lui,  un  an  plus  tard. 
Cette  opération  n’a  pas  procuré  le  moindre  bénéfice  à  l’enfant.  Celle-ci  épelle  aujourd’hui  les 
lettres  du  n°  16  de  Jæger,  en  mettant  le  livre  à  5  centimètres;  il  lui  est  impossible  d’assem¬ 
bler  les  lettres  et  de  prononcer  un  mot  entier  instantanément.  L’œil  droit,  exercé  seul,  voit 
même  difiicilement  le  n“16.  L’enfant  ne  reconnaît  pas  les  objets  usuels,  au  delà  de  40  centi¬ 
mètres  de  distance.  Des  verres  convexes  très  forts  améliorent  à  peine  la  vision,  et  permettent 
de  voir  à  peine  un  peu  plus  loin  les  objets.  Les  yeux  sont  sans  cesse  animés  d’un  mouve¬ 
ment  de  balancement  autour  de  l’axe  antéro-postérieur.  Après  avoir  dilaté  les  pupilles  avec 
l’atropine,  on  constate  la  présence  de  quelques  opacités  dans  le  cristallin,  dont  certaines  par¬ 
ties  bien  transparentes  permettent  d’apercevoir  le  fond  rosé  de  l’œil.  Toutefois,  il  est  impos¬ 
sible  d’arriver  à  saisir  la  papille  optique  et  les  vaisseaux  de  la  rétine. 

Obs.  III.  •—  Chez  une  autre  petite  fille,  âgée  de  12  ans,  sœur  d’une  actrice  de  Paris,  qui  m’a 
été  adressée,  dans  le  cours  de  l’année  1862,  par  un  de  mes  élèves,  aujourd’hui  médecin  à  la 
Guadeloupe,  les  troubles  fonctionnels  étaient  les  mêmes  que  dans  le  cas  précédent.  Cette  fois, 
la  transparence  parfaite  des  milieux  réfringents  permettait  d’explorer  le  fond  de  l’œil.  La 
papille  était  petite  et  offrait,  dans  une  bonne  portion  de  son  étendue,  cette  couleur  blanche 
éclatante  qui  est  l’indice  certain  d’une  atrophie  de  la  portion  médullaire  du  nerf  optique. 

On  voit,  d’après  les  observations  qui  viennent  d’être  rapportées,  que  les  lésions  pro¬ 
pres  à  l’arrêt  de  développement  de  l’appareil  nerveux  optique  ne  sont  pas  toujours  les 
mêmes.  Si,  dans  certains  cas,  on  trouve  tous  les  signes  de  l’atrophie  du  nerf  optique, 
dans  d’autres,  les  lésions  sont  insignifiantes  ou  nulles.  Dans  ce  dernier  cas,  il  faut 
bien  reconnaître  qu’il  existe  une  altération  de  structure  de  la  rétine  que  nous  ne 
pouvons  apprécier  avec  nos  instruments. 

Lorsqu’on  est  consulté  pour  une  affection  de  ce  genre,  par  des  adultes,  on  cher¬ 
chera  tout  d’abord  si  des  verres  convexes  d’un  numéro  moyen  (20  à  30)  améliorent 
la  vision,  sans  fatiguer  celle-ci.  Dans  ce  cas,  on  en  prescrira  l’usage  pour  lire,  écrire 
ou  coudre.  Si  les  lunettes  fatiguent,  on  conseillera  de  s’en  abstenir;  si  les  verres 


A.  Les  recherches  de  Cabanis,  de  Corvisart,  de  M.  Flourens  ont  nettement  démontré  ces 
deux  assertions  : 

1°  L’état  morbide  influe  d’une  manière  directe  sur  la  formation  des  idées  et  des  affections 
morales  ; 

2”  Les  opérations  de  l’intelligence,  les  habitudes  de  la  volonté,  les  manifestations  de  notre 
impressionnabilité  peuvent  combattre  avec  succès  la  maladie. 

Celle  double  relation  nous  rend  compte  des  fréquents  éléments  de  satisfaction  intérieure, 
de  santé,  et  de  bien-être,  que  nous  offrent  les  avantages  inhérents  aux  chemins  de  fer. 

En  première  ligne,  figure  l’économie  de  temps  ;  Time  is  money.  Dans  notre  siècle  de  fié¬ 
vreuse  activité,  gagner  vingt-quatre  heures,  c’est  parfois  réaliser  d’importants  bénéfices,  c’est 
toujours  satisfaire  l’impatience  naturelle  de  l’homme  d’affaires. 

Il  est  mille  circonstances  de  la  vie,  où  se  manifestent  les  précieuses  ressources  d’une  loco¬ 
motion  plus  rapide. 

Personne  ne  peut  mettre  en  doute  l’influence  bienfaisante  des  voyages,  au  point  de  vue  de 
la  distraction  qu’ils  procurent,  des  meilleures  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  vous 
placent.  Au  retour  de  la  belle  saison  ,  qui  de  nous  n’éprouve  une  satisfaction  intime  à  l’idée 
d’aller  respirer  un  air  plus  pur,  de  diriger  ses  pérégrinations  vers  les  montagnes  de  la  Suisse 
ou  vers  les  villes  célèbres  d’Italie,  sur  les  plages  hospitalières  de  l’Océan,  ou  sur  les  flots 
azurés  de  la  Méditerranée. 

Les  voyages  ayant  pour  but  de  régénérer  le  corps,  de  développer  l’intelligence,  d’épanouir 
le  cœur,  en  retrempant  la  volonté,  tout  ce  qui  tend  à  les  rendre  plus  faciles  mérite  nos 
encouragements.  Parmi  les  ressources  thérapeutiques  que  l’homme  de  l’art  demande  à  l’hy¬ 
giène,  les  plus  importantes  sont,  sans  contredit,  les  changements  de  climat;  les  excursions 
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concaves  permettent  de  mieux  distinguer  les  objets  éloignés,  on  en  permettra  l’usage. 
On  recommandera  des  frictions  excitantes  autour  de  l’orbite  et  sur  les  paupières;  on 
prescrira  aux  sujets  lymphatiques  un  régime  tonique  et  fortiûant;  des  affusions 
froides  sur  la  région  orbitaire.  L’électrisation  de  l’œil,  dont  quelques  personnes 
abusent  aujourd’hui,  ne  m’a  donné  aucun  résultat.  Chez  les  jeunes  enfants,  le  trai¬ 
tement  est  conforme  aux  données  précédentes;  on  y  ajoutera  l’exercice  méthodique 
des  yeux.  Si  on  constate,  toutefois,  à  l’ophthalmoscope,  une  véritable  atrophie  de  la 
papille,  il  y  a  peu  à  compter  sur  les  ressources  précédentes. 


THÉRAPEUTiaUE. 


LES  ENDUITS  IMPEBIUÉABLES  DEVANT  L’ACADÉMIE  IMPÉBIALE  DE  MÉDECINE  y 
A  L’OCCASION  DU  TBAITEMENT  DE  L’OBCHITE  (^}. 

Par  le  docteur  de  Robert  de  Latour. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ce  fut,  pour  la  médication  isolante,  un  coup  bien  funeste,  que 
cette  discussion  académique.  Attaqués  sans  justice,  défendus  sans  bonnes  raisons,  les 
enduits  imperméables  furent  frappés  de  discrédit,  et  avec  les  enduits  imperméables, 
le  dogme  qui  en  dicte  et  régit  l’emploi.....  Il  n’était,  pour  cette  médication,  qu’un 
seul  moyen  de  se  réhabiliter;  il  n’était  qu’une  manière  digne  et  noble  de  répondre  à 
l’arrêt  du  savant  aréopage,  c’était  de  multiplier  les  bienfaits;  et  certes,  on  ne  l’ac¬ 
cusera  pas  d’avoir  failli  à  cette  obligation.  Que  de  phlegmasies,  et  des  plus  graves, 
ont  été,  depuis  cette  époque,  domptées  par  les  enduits  imperméables  !  L’orchite  elle- 
même,  qui  avait  fourni  l’occasion  de  la  proscription  prononcée,  l’orchite,  loin  de  se 
montrer  réfractaire  à  ce  genre  de  traitement,  peut,  aussi  bien  que  tant  d’autres  inflam¬ 
mations,  en  affirmer  la  haute  puissance  ;  seulement,  il  faut  ici  que,  se  dérobant  à  la 
pression  de  l’empirisme,  le  praticien  ne  reste  pas  invariablement  asservi  à  un  pro¬ 
cédé  thérapeutique  ;  il  faut  que,  s’éclairant  de  la  doctrine  dont  relève  la  médication, 
il  sache  discerner,  dans  ses  applications  techniques,  les  éléments  des  revers  à  la  fois 
et  les  éléments  du  succès  ;  il  faut  enfin  que,  ferme  dans  le  principe,  il  change  son 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


aux  bains  de  mer;  les  séjours  aux  établissements  thermaux.  11  serait  superflu  de  démontrer 
l’utilité  des  railways  dans  chacune  de  ces  circonstances.  Nous  n’énumérerons  qu’en  passant 
l’heureuse  influence  des  voies  ferrées  sur  les  développements  de  l’agriculture,  et  le  bien-être 
des  agriculteurs.  Beaucoup  d’entr’eux,  jadis  citadins,  apportent  aux  populations,  au  milieu 
desquelles  ils  viennent  s’installer,  des  habitudes  d’ordre  et  de  travail  qui  conduisent  à  une 
plus  grande  aisance;  l’aisance!  la  compagne  inséparable  du  bien-être. 

.  M.  A.  Husson  a  prouvé,  dans  des  études  statistiques  du  plus  haut  intérêt,  que  la  population 
de  Paris  éprouve,  par  le  fait  des  chemins  de  fer,  dans  sa  subsistance  et  dans  les  conditions 
générales  de  sa  vie  matérielle,  une  amélioration  à  peu  près  continue. 

Pourquoi  les  phénomènes  qui  se  passent  au  cœur  de  la  B’rance  ne  s’étendraient-ils  pas, 
dans  un  avenir  prochain,  vers  les  régions  les  plus  reculées  de  l’Empire?  Ce  sera  le  couron¬ 
nement  de  l’œuvre  grandiose  que  les  générations  modernes  doivent  à  l’élude  des  sciences 
d’application. 

B.  On  admet  généralement  qu’une  personne  éprouve,  en  passant  la  nuit  en  chemin  de  fer, 
une  fatigue  relativement  plus  grande  que  celle  qui  résulterait  pour  elle  du  séjour  dans  un 
coupé  de  diligence.  Malgré  les  bons  fauteuils  sur  lesquels  le  voyageur  est  installé,  on 
constate  que  la  trépidation  du  wagon,  les  secousses  et  la  marche  rapide  du  train,  l’impos¬ 
sibilité  de  fixer  les  objets  extérieurs,  amènent  d’ordinaire  une  céphalalgie  plus  ou  moins 
intense. 

Étudions  attentivement  ces  divers  phénomènes  et,  d’abord,  divisons  ces  causes  de  fatigue 
en  actives  et  en  passives  par  rapport  à  l’individu. 

La  première  catégorie  comprend  les  contractions  trop  prolongées  des  mêmes  muscles  ;  les 
flexions  permanentes  ou  l’extension  exagérée  de  certaines  articulations;  la  pression  continue 
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procédé  s’il  est  défectueux,  mais  en  restant  toujours  fidèle  à  la  méthode.  L’iriîlam- 
mation  n’a-t-élle  pas  pour  mobile,  dans  le  testicule  comme  ailleurs,  l’exagéràtion  de 
la  température  Organique?  L’action  de  l’air  sur  la  peau  n’est-elle  pas,  ici  comme 
ailleurs,  une  condition  indispensable  de  la  production  de  cette  température?  Et  comme 
corollaire  de  ces  deux  vérités,  la  suppression  du  contact  de  l’air  ne  doit-elle  pas,  ici 
cdnimë  ailleurs,  frapper  l’inflammation  dans  son  élément  même?  Que  le  collodion 
doive  être  exclu  du  traitement  de  l’orchite,  je  le  concède  :  cet  enduit,  si  parfaite  qu’en 
puisse  être  la  préparation,  n’est  pas  toujours  assez  élastique  pour  obéir  a  un  surcroît 
possible  de  gonflement,  et  alors  il  comprime  douloureusement  le  testicule  et  devient 
très  difficile  à  supporter.  Cet  inconvénient  serait  sans  importance  si  on  pouvait  immé¬ 
diatement  enlever  l’enduit  pour  le  remplacer  aussitôt  par  une  nouvelle  couche  mieux 
adaptée  aux  dimensions  acquises  par  la  partie  malade.  Mais  aucun  liquide  ne  dissout 
le  collodion  sWidifié  par  la  dessiccation,  et  c’est  là  un  défaut  qui  le  condamne,  âmes 
yeux,  dans  cette  circonstance  particulière.  Le  testicule  n’est  jpas  seul  à  s’offenser  ainsi 
de  la  compression  attachée  au  collodion  :  le  sein  parfois  supporte  assez  mal  cet  enduit, 
et  l’on  voit  aussi  les  parties  cylindriques  peu  volumineuses,  telles  que  les  doigts, 
même  les  bras  et  les  avant-bras  en  souffrir,  si  les  progrès  du  gonflement  ne  s’arrêtent 
pas  immédiatement,  ou  si  déjà  une  collection  purulente  en  voie  de  formation  vient 
ajouter  au  membre  un  surcroît  de  volume.  Mais,  en  renonçant  à  l’emploi  du  collo¬ 
dion,  faut-il  du  même  coup  renoncer  au  bénéfice  de  la  médication  isolante  ?  Et  ne 
trouve-t-on  pas  à  remplir  les  conditions  de  cette  médication  par  d’autres  procédés 
thérapeutiques?  Il  y  a  près  de  vingt  ans,  alors  que  le  collodion  n’était  point  encore 
connu,  j’avais  recours  à  une  solution  concentrée  de  gomme,  dont  j’éténdais  une 
couche  sur  la, peau,  et  que  je  saupoudrais  ensuite  de  fécule  de  pomme  de  terre,  de 
manière  à  foi’’mer  une  croûte  imperméable  à  l’air.  Cét  enduit,  '  dont  j^’ai  conservé 
l’emploi  contre  l’orchite,  ést  moins  commode  assurément  que  le  collodion;  il  exige 
un  soin  minutieux  pour  que  l’application  en  soit  bien  faite,  mais  aussi  ün  tél  soin 
est  largement  payé  par  de  prompts  et  satisfaisants  résultats.  Ma  pratique  particulière 
ne  me  fournit  pas  un  grand  nombre  d’orchites  :  on  sait  qu’il  s’ést  opéré,  en  faveur  de  la 
spécialité,  une  sorte  de  drainage  qui  dérobé' à  l’observation  générale,  la  plus  grande 
partie  des  faits  de  ce  genre.  Mais  enfin,  les  orchites  aiguës  que,  par  exception,  j’ai  eu 
occasion  de  traiter,  je  les  ai  toujours  domptées  par  ce  traitement,  en  un,  deux  ou  trois 


exercée  sur  une  même  partie  du,  corps;  l’immobilité  presque  absolue  des  membres;  la  diffi¬ 
culté  de  réagir  efficacement  contre  les  impressions  des  agents  extérieurs;  les  inconvénients 
résultant  du  milieu  ambiant  (air  confiné,  ventilation  imparfaite). 

Parmi  celles  de  la  deuxième,  nous  citerons  :  la  trépidation  des  machines  et  la  succussion 
continuelle  des  wagons;  les  mouvements  communiqués  au  train  par  la  force  de  traction  ;  les 
secousses  provenant  d’obstacles  imprévus. 

Nous  reconnaissons  parfaitement  toutes  ces  causes  efficientes  de  fatigue,  mais  nous  ajou¬ 
tons  immédiatement  que  nous  avons  par  devers  nous  les  moyens  de  prévenir  et  de  modifier 
celles  dites  actives.  (Précautions  hygiéniques  intelligentes  et  bien  entendues;  —  aération 
convenable  des  wagons  ;  —  utilité  de  l’ambulation  aux  moments  d’arrêt  ;  —  vêtements 
spéciaux  ;  —  précautions  diverses.) 

Les  perfectionnements  successifs  apportés  à  l’exploitation,  et  l’observation  plus  complète 
des  règlements  en  vigueur,  tendent  à  faire  disparaître  progressivement  la  fréquence  des 
causes  passives. 

Il  importe  donc  de  restreindre  l’importance  que  l’on  pourrait  accorder,  à  pnon,  ù  cet 
ensemble  d’actions;  dès  lors,  placés,  d’une  part,  en  présence  d’avantages  aussi  réels  que 
nombreux  et  incontestables;  d’autre  part,  en  face  d’inconvénients  peu  graves  et  en  grande 
partie  remédiables,  nous  n’hésiterons  pas  à  résoudre  d’uiie  manière  affirmative  la  première 
proposition. 

II.  Les  rapports  des  médecins  des  Compagnies,  comme  nous  le  verrons  plus  bas,  sont  una¬ 
nimes  pour  reconnaître  l’heureuse  influence  des  chemins  de  fer  sur  la  santé  des  employés. 
Si  donc  les  effets  de  trépidation  et  de  succussion  ne  sont  pas  nuisibles  aux  personnes  qui  y 
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jours.  Je  me  hâte  d’ajouter  que  toutes  ces  orchites  étaient  simples  et  récentes;  que 
l’inflamrnation  était  des  plus  franches  et  qu’elle  se  liait  parfois  à  la  blennorrhagie, 
Je  plus  souvent  à  une  violence  extérieure.  J’arrête  mes  affirmations  là  où  s’est  arrêtée 
mon  observation.  Est-il  nécessaire  de  dire  que  le  repos,  si  utile  toujours  chez  les  ma¬ 
lades  atteints  d’orchite,  devient,  par  ce  genre  de  traitement,  absolument  indispen¬ 
sable  pour  assurer  l’adhérence  de  l’enduit  et  le  réparer  promptement  lorsque  la  con¬ 
tinuité  s’en  est  rompue?  L’habitude  et  surtout  le  sentiment  de  l’indication  à  laquelle 
il  faut  obéir  suffiront  à  un  emploi  bien  dirigé.  Je  m’abstiens  de  fournir  ici  des  récits 
détaillés  d’orchite  aiguë  :  le  traitement  est  simple  et,  j’ai  dit  les  résultats  que  j’ai 
obtenus.  Mais  une  orchite  chronique  fort  ancienne  s’est  présentée  dans  ma  pratique, 
une  orchite  qui  a  trop  bien  fait  éclater  la  puissance  du  traitement  que  je  signale,  pour 
que  je  néglige  d’en  livrer  l’histoire. 

Le  malade  dont  il  s’agit,  âgé  de  61  ans,  portait  un  énorme  engorgement  du  testi¬ 
cule  gauche,  dont  la  cause  remontait  à  un  violent  effort  exécuté  dans  le  but  d’éviter 
la  chute  d’un  lourd  fardeau.  Il  y  avait  de  cela  vingt  et  un  ans;  et  cet  homme,  jardi¬ 
nier  de  profession,  forcé  par  la  gêne  et  la  souffrance  d’abandonner  ses  travaux  habi¬ 
tuels,  avait  été  assez  heureux  pour  obtenir  un  emploi  de  concierge  dans  un  parc  impé¬ 
rial,  emploi  peu  fatigant,  comme  on  sait.  Malgré  le  calme  d’une  telle  existence,  le 
mal  s’était  progressivement  accru,  déjouant  ainsi  les  applications  de  sangsues,  les 
bains,  les  cataplasmes,  les  pommades  et  les  emplâtres  de  toutes  sortes;  et  lorsque  je 
fus  mandé,  la  tumeur  venait  d’être  soumise  à  trois  ponctions,  sans  doute  explora¬ 
trices,  qui  n’avaient  amené  qu’un  écoulement  de  sang  peu  copieux  et  déterminé  un 
surcroît  d’inflammation.  Travaillé  par  la  fièvre,  privé  de  sommeil  et  d’appétit,  dénué 
de  forces  et  profondément  amaigri,  cet  homme,  qui  ne  pouvait  plus  quitter  le  lit, 
nourrissait  de  sérieuses  inquiétudes  sur  la  conservation  de  son  emploi;  il  aurait  pu 
en  nourrir  sur  la  conservation  de  la  vie.  Quel  diagnostic  porter  sur  cette  volumi¬ 
neuse  tumeur,  dont  l’extrémité  atteint  le  tiers  inférieur  de  la  cuisse?  Le  testicule 
droit,  perdu  en  quelque  sorte  dans  cette  masse  informe,  se  retrouve  normal  à  la  partie 
supérieure  du  scrotum  et  accolé  à  l’anneau  inguinal.  Sur  le  trajet  du  cordon  sper¬ 
matique,  à  gauche,  côté  de  la  tumeur,  se  rencontre  un  relief  oblong,  mou,  mais  non 
élastique,  et  comme  empâté.  Une  hernie  inguinale,  soit  de  l’intestin,  soit  de  l’épi¬ 
ploon,  est-elle  là,  qui,  descendue  dans  les  bourses,  ajoute  au  volume  de  la  tumeur 


sont  exposées,  d’une  manière  permanente,  ils  ne  pourront  agir,  que  dans  des  limites  très 
restreintes,  sur  les  voyageurs  qui  n’ont  à  les  supporter  que  pour  des  temps  comparativement 
très  courts. 

Plusieurs  confrères  honorables  de  Paris  nous  ont  signalé  les  avantages  qu’ils  avaient  retiré 
du  voyage  en  chemin  de  fer,  dans  des  cas  particuliers  de  névroses,  dans  des  affections 
dépendantes  de  couches  plus  ou  moins  laborieuses.  Ces  cas  particuliers  laissent  toujours  une 
porte  ouverte  au  doute  et  à  la  négation  (parce  qu’il  n’est  pas  possible  d’isoler  complètement 
l’action  du  changement  d’air)  ;  mais,  tels  qu’ils  sont,  ils  nous  autorisent  à  espérer  que  ces 
excursions  deviendront  une  précieuse  ressource  dans  la  thérapeutique  de  la  période  de  con¬ 
valescence. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  fatigue  morale  signalée  dans  la  Eevue  sanitaire  de  Londres, 
fatigue  morale  résultant  des  conditions  dans  lesquelles  s’effectuent  les  voyages  des  négo¬ 
ciants  installés  aux  environs  de  la  capitale.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui,  par  goût  ou  par  néces¬ 
sité,  font,  pendant  la  belle  saison,  de  fréquentes  excursions  autour  de  Paris,  sont  à  même  de 
constater  que  nos  amateurs  de  villégiatures  se  trouvent  souvent  dans  les  mômes  conditions. 
La  nécessité  de  partir  de  bonne  heure,  et  d’arriver  à  la  nuit  tombante,  revient  tous  les  jours, 
et  avec  elle,  ces  mêmes  préoccupations  anxieuses  qui  agacent  le  caractère  et  irritent  le  sys¬ 
tème  nerveux. 

Nous  ne  voulons  pas  mettre  en  doute  la  fâcheuse  iufluence  de  ces  sortes  d’émotions,  con¬ 
tinuellement  répétées;  mais  ne  serait-il  pas  souverainement  injuste  de  rattacher  ces  phéno¬ 
mènes  à  l’action  des  chemins  de  fer? Du  moment  ou  un  inconvénient  quelconque  peut  être 
éludé  par  le  changement  d’habitudes,  on  ne  doit  pas  lui  attribuer  une  importance  trop 
absolue. 


168 


L’UNION  MÉDICALE. 


testiculaire  et  la  complique  ?  Vainement  le  taxis  est  exercé;  rien  ne  se  déplace,  rien 
ne  change  dans  la  tumeur,  si  ce  n’est  que  la  douleur  augmente.  Ce  qu’il  y  a  de  plus 
clair  ici,  c’est  le  volume,  c’est  l’ancienneté  de  la  tumeur,  c’est  la  gêne,  c’est  la  dou¬ 
leur  qui  s’y  attachent  ;  c’est,  enfln,  la  commotion  qu’en  éprouve  l’économie  entière, 
et  qui  ne  se  traduit  que  trop  dans  l’épuisement  du  malade. 

En  de  telles  conjonctures,  quelque  opinion  qu’on  se  forme,  quelque  doute  qu’on 
éprouve,  quelque  issue  qu’on  appréhende,  une  indication  est  là  impérieuse  et  pres¬ 
sante,  c’est  d’abattre  sur-le-champ  le  surcroît  actuel  d’inflammation,  et  pour  atteindre 
ce  but,  rien  de  mieux  que  de  priver  le  scrotum  du  contact  de  l’air  et  d’atténuer  ainsi 
la  production  du  calorique  animal,  élément  organique  de  l’acte  morbide.  Le  topique 
dont  j’ai  parlé,  composé  de  gomme  et  de  fécule  de  pomme  de  terre,  est  mis  immé¬ 
diatement  en  usage,  avec  recommandation  rigoureuse  de  réparer  toutes  les  solutions 
de  continuité  qui  pourraient  s’y  produire  ;  et  pour  mieux  assurer  le  soin  de  cette 
application,  il  reste  convenu  qu’elle  sera  renouvelée  entièrement  chaque  soir,  après 
avoir,  pour  un  instant,  dégagé  le  scrotum,  au  moyen  d’un  cataplasme  de  farine  de 
lin,  propre  à  ramollir  et  dissoudre  l’enduit.  Un  vaste  suspensoir  garni  d’ouate,  et  une 
serviette  placée  en  forme  de  tampon,  comme  support,  entre  les  cuisses,  complètent 
le  pansement.  Le  jour  même,  la  douleur  diminue  sensiblement  et  la  fièvre  perd 
beaucoup  de  son  intensité.  Encouragés  par  un  résultat  si  prompt,  nous  continuons 
ce  simple  traitement  sans  interruption  pendant  huit  mois,  et  le  testicule  alors  est 
rendu  à  son  volume  naturel  comme  à  sa  consistance  normale.  Mais  derrière  le  testi¬ 
cule  se  remarque  une  tumeur  qui  s’en  détache  complètement,  tumeur  d’un  volume  et 
d’une  forme  qui  rappellent  une  noix  de  moyenne  dimension,  et  dans  laquelle  se  per¬ 
çoit  une  fluctuation  fort  obscure.  Notre  savant  et  obligeant  confrère,  le  docteur 
Amüssat,  qui,  sur  mon  invitation,  voulut  bien  examiner  attentivement  cette  tumeur, 
la  considéra  comme  une  hématocèle  de  date  fort  ancienne.  Le  scrotum,  d’ailleurs, 
était  ample  et  flasque  ;  on  n’y  constatait  aucune  hernie,  et  le  cordon  spermatique 
était  revenu  à  ses  conditions  naturelles.  Pouvait-on  espérer  de  réduire  encore  et  d’ef¬ 
facer  jusqu’à  cette  petite  tumeur,  vestige  décoloré  de  l’énorme  masse  que  naguère  le 
malade  portait  péniblement  entre  les  cuisses?  La  douleur  qui,  à  la  pression,  se  déve¬ 
loppait  dans  ce  point,  y  trahissait  la  permanence  de  l’inflammation,  et  nous  faisait 
une  loi  de  la  persévérance  dans  la  direction  thérapeutique  à  laquelle  nous  étions  déjà 


Étudions  actuellement  dans  l’enquête  officielle,  et,  pour  plus  de  précision,  avec  les  paroles 
mêmes  de  la  commission,  les  questions  relatives  ; 

1°  A  la  vitesse  des  trains  ; 

2°  A  la  sécurité  des  voyages  ; 

3°  Au  bien-être  des  voyageurs. 

1”  Voici  les  parcours  kilométriques  sur  les  principales  lignes  de  chemins  de  fer: 


De  Paris  à  Marseille .  .  . 

à6  kilomètres  à  l’heure  fil. 

De  Paris  à  Bordeaux.  .  . 

.  50 

_ 

De  Paris  à  Calais . 

,  .  57 

De  Paris  à  Strasbourg .  . 

.  à9 

De  Paris  au  Havre .... 

.  51 

— 

Sur  les  chemins  de  fer  anglais,  il  est  notoire  qu’on  atteint  une  vitesse  plus  grande;  il  est 
rare,  en  effet,  que  sur  ces  lignes  l’express  ne  fasse  pas  60  kilomètres  à  l’heure. 

De  Londres  à  Holyhead,  on  dépasse  de  plusieurs  kilomètres  ce  degré  de  vitesse. 

En  présence  de  ces  différences,  la  commission  n’hésite  pas  à  dire  au  ministre  : 

«  Il  est  convenable  que,  sur  les  lignes  principales,  la  vitesse  des  express  atteigne,  autant 
que  possible,  55  à  60  kilomètres  de  marche  effective  par  heure;  mais  cette  accélération  ne 

(1)  Par  vitesse  effective,  on  entend  la  vitesse  moyenne  des  parcours,  calculée  en  divisant  la  longueur 
du  trajet  parcouru  par  la  durée  totale  du  voyage,  temps  d’arrêt  compris. 

La  vitesse  de  pleine  marche  est  celle  qu’atteint  le  train  pendant  qu’il  est  en  marche,  indépendamment 
des  ralentissements  qu’il  subit,  soit  lorsqu’on  approche  d’une  station,  soit  lorsqu’on  la  quitte,  soit  encore 
lorsqu  on  rencontre  un  point  de  bifurcation. 


L’UNION  MÉDICALE. 


169 


redevables  de  si  admirables  résultats.  Seulement,  comme  notre  homme,  en  recou¬ 
vrant  le  sommeil  et  de  bonnes  digestions,  en  retrouvant  une  vigueur  dont  il  avait 
cessé  de  jouir  depuis  longues  années,  avait  repris,  avec  ses  facultés,  les  occupations  de 
son  emploi,  je  dus  me  borner  à  lui  faire  porter  un  simple  suspensoir  le  jour,  réser¬ 
vant  pour  la  nuit  le  topique  imperméable.  Ces  soins  peu  gênants  sont  suivis  quatre 
mois;  et  un  nouvel  examen  fait  reconnaître  alors,  à  la  place  de  la  petite  tumeur 
hématique  ou  jugée  telle,  la  présence  de  membranes  épaisses,  affaissées  sur  elles- 
mêmes  et  donnant  la  sensation  d’un  kyste  vidé.  La  guérison  est  complète. 

Ce  fait,  que  je  livre  aux  méditations  des  praticiens,  suffira,  je  l’espère,  à  démon¬ 
trer  que  c’est  pour  avoir  méconnu  la  doctrine  dont  relève  l’emploi  des  enduits  imper¬ 
méables  contre  l’inflammation,  que  certains  médecins  se,  sont  égarés  dans  d’inop¬ 
portunes  applications;  il  démontrera  que,  pour  se  trouver  dans  dés  conditions 
particulières  qui  repoussent  l’usage  du  collodion ,  l’orchite  n’est  pas ,  pour  cela , 
réfractaire  à  la  médication  isolante;  il  démontrera  enfin  que  cette  médication  n’est 
pas  contenue  tout  entière  dans  l’emploi  exclusif  et  empirique  d’un  collodion  mieux 
ou  moins  bien  préparé;  mais  que,  liée  à  un  grand  principe  de  physiologie  médi¬ 
cale,  elle  constitue  tout  une  méthode  thérapeutique  dont  le  fond  est  la  suppression 
du  contact  de  l’air,  et  dont  les  procédés  techniques  doivent  être  variés  suivant  les 
conditions  d’organisation  et  de  configuration  des  régions  qui  en  doivent  supporter 
l’emploi. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  26  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolie. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1”  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1863,  dans  le  départe¬ 
ment  du  Jura. 


peut  être  imposée  aux  Compagnies  qu’autant  que  le  degré  des  pentes  et  leur  fréquence  ne 
prescriraient  pas  de  s’en  abstenir  dans  l’intérêt  même  de  la  sécurité,  et  qu’autant  que  l’ad¬ 
ministration  des  postes  continuerait  les  efforts  qu’elle  a  déjà  faits,  et  qu’elle  simplifierait  le 
service  soit  par  la  réduction  du  nombre  des  arrêts,  soit  par  l’adoption  des  dispositions  méca¬ 
niques  pour  la  délivrance  et  la  réception  des  colis.  » 

L’admission  des  voitures  de  deuxième  et  troisième  classe  dans  les  trains  express  a  soulevé 
beaucoup  d’objections  de  la  part  des  Compagnies,  car  le  nombre  de  voitures  dont  peut  se 
composer  avec  avantage  un  train  de  cette  espèce  n’est  guère  que  de  8  à  10  (2i  voyageurs  par 
voilure). 

Pour  atteindre  le  but,  il  faudrait  donc  ou  augmenter  leur  capacité,  ou  se  servir  de  loco¬ 
motives  plus  puissantes  pour  la  traction  des  trains  express.  Or,  à' cet  égard,  on  a  des  espé¬ 
rances  qu’on  peut  considérer  comme  touchant  déjà  à  la  réalité  (1). 

Il  est  incontestable  que  la  lenteur  des  trains  omnibus  diminue  dans  une  forte  proportion  le 
bienfait  des  chemins  de  fer  pour  les  voyageurs,  que  leur  état  de  fortune  force  à  se  servir  des 
secondes  et  des  troisièmes  places  ;  aussi  le  gouvernement  de  l’Empereur  s’est-il  justement 
préoccupé  d’une  pareille  inégalité.  «  Dans  le  temps  où  nous  vivons,  dit  l’enquête,  avec  l’es¬ 
prit  qui  anime  les  populations,  il  est  sage  de  donner  la  plus  grande  satisfaction  possible  à  ce 
sentiment  d’égalité  qui  occupe  une  si  grande  place  dans  la  société,  et  qui  est  devenu  le  mo¬ 
bile  de  tant  d’heureux  efforts,  le  promoteur  de  tant  de  grandes  choses.  » 

(!)  On  voit  dans  le  rapport  de  M.  E.  Flachat,  sur  l’Exposition  universelle  de  Londres,  que  la  surface 
de  chauffe  des  nouvelles  machines  à  destination  des  trains  express  ,  vient  d’être  portée  à  164  mètres 
carrés  au  lieu  de  lon  environ  qui  formait  la  limite  supérieure.  —  On  sait  que  la  puissance  de  traction 
ues  locomotives,  croit  dans  un  rapport  direct  avec  la  surface  de  chauffe. 
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2“  Le  rapport  final  de  M.  le  docteur  Fodcaült,  sur  une  épidémie  d’angine  qui  a  régné  dans 

la  commune  de  Montmirail,  en  1862  et  1863.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1“  ün  mémoire  de  M.  Morlière,  officier  de  santé  à  Vic-sur-Aisnè,  sur  un  moyen  de  dimi¬ 
nuer  la  fréquence  des  cas  de  rage.  (Com.  de  la  rage.) 

2°  Un  mémoire  en  allemand,  par  M.  le  docteur  Meyer,  deWismar,  dans  le  Mecklembourg- 
Schwerin,  et  relatif  à  la  fièvre  jaune.  (Gom.  nommée.) 

3”  M.  J.  Charrière  communique  à  l’Académie  un  nouvel  uréthrotome  hX^mG,  cachée  et 
porte-sonde,  de  son  invention. 

Cet  instrument  est  employé  comme  les  uréthrotomes  courbes  cannelés;  la  sonde  glisse  sur 
l’instrument  aussitôt  que  la  section  est  faite  sur  le  rétrécissement. 

On  relire içnsuite  l’instrument  tout  entier,  en  poussant  la  sonde  jusque  dans  la  vessie;  il 
est  ajlprs  possible  de  prévenir  le  contact  de  l’uHne. 


A  (fig.  1).  Uréthrotome  enfermé  dans  la  sonde  cylindro-conique,  que  l’on  visse  à  la  bougie 
conductrice  F. 

B  (fig.  2).  La  lame  faisant  saillie.  .  . 

Ç  Rondelle  qui  liniile  à,  volonté  ja .saillie  de  la  lame. 

D  Vis  qui  sert  aiî  démontage  de  i’iiréthrotorne  comme  dans  nos  uréthrotomes 

mpdèle  J.  Charrière.  '  ru,  ' 


, Voici, 4u. reste,, les  termesde  la  délibération  sur  ces  divers  points  : 

«  Il  y.a  jieu  d’établii;  sur  les  lignes  principales,  pour  le  trajet  entier,  ét  dans  chaque  sens, 
un  train  journalier  direct,,  contenant  des  voilùreà' de  toutes  classes,  et,  marchant  à  la  vitesse 
effective  de  AO  kilomètres  à  l’heure. 

»  En  ce  qui  touche  l’admission  des  voyageurs  dans  les  trains  de  marchandises  (pour  satis¬ 
faire  aux  besoins  d’une  circulation  économique),  il  convient  de  laisser  aux  Compagnies  la 
plus  grande  latitude.  ' 

»  Pour  ce  qui  concerne  la  correspondance  des  trains,  l’état  des  choses  actuelles  doit  être 
modifié  dans  toute  la  limite  du  possible,  afin  que  les  voyageurs  ne  soient  plus  astreints  à  des 
arrêts  de  plusieurs  heures,  pour  attendre  aux  points  de  croisement  la  correspondance  d’une 
autre  ligne.  » 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


CONCOURS.  —  Le  lundi  15  février  186A,  à  midi  précis,  il  sera  ouvert,  dans  l’amphithéâtre 
de  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  avenue  Victoria,  n°  3,  un  concours  pour 
les  prix  â  décerner  aux  élèves  internes  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  et  hospices  pour 
l’année  1863-186A. 

MM.  les  élèves  sont  prévenus  qu’en  exécution  des  dispositions  du  règlement  sur  le  ser¬ 
vice  de  santé,  tous  les  internes  en  pharmacie  des  hôpitaux  sont  tenus  de  prendre  part  à  ce 
concours. 

Ils  devront,  en  conséquence,  se  faire  inscrire  au  bureau  du  secrétariat  de  l’Administration, 
de  midi  h  trois  heures.  Le  registre  d’inscription  a  été  ouvert  le  lundi  18  janvier,  et  sera 
fermé  le  samedi  30  du  même  mois,  à  trois  heures.  ’ 
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Fig.  3.  Sonde  cylindro-coniqué. 

Fig.  Zi.  Üréthrolome  pour  coüper  d’arrière  en  avant  (autre  modèle). 

Nota.  On  peut  faire  couper  l’instrument  d’avant  en  arrière  et  d’arrière  en  avant,  comme 
dans  l’instrument  de  M.  Bron  (de  Lyon). 

M.  JOLLY,  au  nom  de  M.  Gahen,  fait  horamage  à  l’Académie  de  son  Mémoire  sur  les 
nêvrosus  vaso-motrices.,  couronné  par  l’Académie  des  sciences. 

M.  Tardieü,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Marco,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  relative 
à  la  Maladie  d’Addison;  —  et  un  travail  de  M.  le  docteur  Ddchesne,  sur  quelques  questions 
d’hygiène. 

M.  LE  Président  déclare  qu’une  vacance  est  ouverte  dans  la  section  de  thérapeutique  et 
d’histoire  naturelle  médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Moquin-Tandon. 

M.  Robinet  rend  compte  à  l’Académie  d’un  fait  dont  il  a  été  témoin  dimanche  dernier. 
Deux  jeunes  gens,  deux  frères,  logeaient  ensemble,  dans  une  petite  chambre  sous  les  toits. 
L’un  deux,  sorti  depuis  deux  heures,  trouva,  en  rentrant,  la  porte  fermée.  Il  passa  par  le 
toit,  brisa  un  carreau,  pénétra  dans  la  chambre,  et  vit  son  frère  accroupi  sut  son  lit,  sous 
les  couvertures,  et  tenant  un  verre  rempli  d’un  mouchoir  imbibé  d’éther.  M.  le  docteur 
Mathias,  immédiatement  appelé,  constata  la  mort  définitive,  malgré  tous  les  efforts  tentés 
pour  rappeler  ce  jeune  homme  à  la  vie. 

M.  Robinet  dépose  sur  le  bureau  une  note  que  lui  a  remise  M.  le  docteur  Mathias. 

Plusieurs  membres  de  l’Académie  en  demandent  lecture. 

M.  Béclard,  en  l’absence  de  M.i  Dubois,  fait  remarquer  qu’aux  termes  du  règlement,  aucune 
lecture  ne  doit  être  faite  qu’après  l’examen  et  l’approbation  du  Conseil  d’adipinistration.  A 
mardi  prochain. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à  M,  Bouil- 

LAÜD  : 

Messieurs,  la  vaccine,  comme;  toutes  les  choses  de  ce  monde,  a  eu  son  moment,  son  étoile. 
A  son  apparition,  les  objections  ne  lui  manquaient  pas.  Mais  elle  eut  aussi  ses  défenseurs j,  ses 
partisans  passionnés,  à  la  tête  desquels  11  convient  de  placer' M.  de  LarochefpucauU-rLiancourt. 
Jenner  est  sorti  victorieux  de  la  lutte,  et,  dans  ces  derniers  temps,  le  suprême  honneur  d’une 
statue  lui  a  été  décerné.  Et  c’est  peu  de  temps  après  l’érection  de  cette  statue,  qu’on  vient 
déclarer  ici  que  la  prétendue  découverte  de  Jenner  n’est  qu’une  chimère!  Faut-il  donc  ren¬ 
verser  sa  statue?  Mais  Jenner  n’a-t-il  pas  sauvé  la  vie  à  des  millions  d’hommes? 

Voyons,  Jenner  a  donné  le  nom  de  cowpox  à  la  vaccine^  c’est-à-dire  petite  vérole;des 
vaches.  Rien  de  plus  révolutionnaire  que  ce  mot,  puisque  Jenner  semble  confondre,  lui.  aussi, 
la  vaccine  et  la  variole.  Quant  à  l’origine  de  la  maladie,  et  sans  accorder  une  valeur  itrop 
grande  aux  mots,  l’origine,  dis-je,  en  a  toujours  été  obscure.  Je  sais  bien  que  Jenner  a  très 
bien  reconnu  qu’elle  venait  du  cheval.  Mais  de  quelle  maladie  au  juste?  On  ne  le  sait  trop. 
Maintenant,  cette  recherche  pâlit,  elle  est  effacée.  Car,  s’il  n’y  a  que  de  la  variole  partout, 
qu’importe  le.  nom  qu’on  lui  a  donné  jusqu’à  présent,  chez  le  cheval?  M.  Depaul  serait  donc 
bien  un  révolutionnaire,  ou  plutôt  un  contre-révolutionnaire.  La  vaccine,  en  effet,  ayant  été 
la  révolution,  sa  suppression  serait  une  contre-révolution.  Il  y  a  quelque  temps,  M.  H.  Bouley 
a  fait  une  découverte  énorme.  Selon  lui,  tout  aurait  été  vaccin  ;  donc  il  n’y  avait  plus  de 
"vaccin. 

«  Car  tout  eût  été  Dieu;  tout,  excepté  Dieu  même.  » 

Je  professe  une  estime  et  une  sympathie  profondes  pour  M.  H.  Bouley;  mais,  en, cette 
circonstance,  il  me  paraît  tout  aussi  téméraire  que  quand,  dans  la  discussion  sur  la  morve,  il 
nous  disait  qu’on  pouvait  inoculer  la  morve,  et  quelle  se  reproduisait  avec  ses  caractères  spé¬ 
cifiques,  bien  qu’elle  pût  être  primitivement  engendrée  par  les  causes  les  plus  diverses. 

C’est  en  partant  de  ce  principe  que  M.  Depaul  a  élevé  sa  doctrine,  à  savoir  que  la  vaccine 
ne  provient  pas  de  maladies  différentes,  mais  que  tout  ce  qu’on  a  pris  pour  des  maladies  diffé¬ 
rentes  sont  purement  et  simplement  la  variole,  quand  elles  engendrent  la  variole  ou  la  vaccine, 
qni  ne  seraient  qu’une  seule  et  même  chose.  La  priorité  de  cette  théorie  lui  a  été  contestée,  et 
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dans  l’année  1852,  le  Recueil  de  médecine  vétérinaire  a  publié  un  article  non  signé,  dans 
lequel  on  trouve  très  explicitement  exprimé  que  la  vaccine  et  la  variole  sont  identiques. 

Je  reviens  à  mon  dire,  c’est  que  Jenner  a  rendu  un  immense  service  à  l’humanité  ;  et  que 
la  vaccine  continue  à  être  un  préservatif  d’une  des  plus  terribles  maladies.  Il  ne  faut  pas 
croire,  en  effet.  Messieurs,  que  la  variole  soit  moins  grave  de  nos  jours  qu’elle  ne  l’était 
jadis. 

En  somme.  Messieurs,  je  suis  de  l’avis  de  M.  Depaul,  en  ce  sens  que  je  pense  que  le  virus 
vaccinal  et  le  virus  varioleux  ne  font  qu’un.  Maintenant,  qU’il  soit  modifiépar  des  inoculations 
successives,  par  son  passage  à  travers  les  organismes  des  animaux,  c’est  possible.  Mais  encore 
une  fois,  qu’importe? 

J’ai  oublié  de  dire  que  deux  de  nos  collègues  avaient  aussi  revendiqué  la  priorité  sur 
M.  Depaul.  Ce  sont  MM.  Piorry  et  Guérin  qui,  pièces  en  main,  sont  venus  ici  montrer  qu’ils 
avaient  affirmé  l’identité  des  deux  maladies. 

M.  Depaul  :  Il  y  a  erreur. 

M.  Boüillaüd  :  Pas  de  mon  fait. 

M.  Depaul  :  Non,  mais  du  fait  de  M.  Guérin.  Je  lé  démontrerai. 

M.  Boüillaup  ;  Je  suis  fâché  que  M.  J.  Guérin  ne  soit  pas  là.  Mais  j’aurais  voulu  lui  dire 
que  tous  les  hommes  procèdent  de  la  même  façon  pour  arriver  à  la  vérité.  Et  si  M.  J.  Guérin 
s’imagine  qu’il  a  inventé  Yinductioni  il  se  trompe  du  tout  au  tout.  Nous  nous  en  servons  tous, 
mais  surtout  ceux  de  nous  qui  se  fondent  plus  particulièrement  'sur  l’observation.  Nihil  est 
in  iNTELLECTü  quod  non  prius  fuerit  ni  sensu.  C’est  très  bien.  Mais  cet  adage  même  est  la 
reconnaissance  qu’il  y  a,  derrière  les  sens,  quelque  chose,  l’intelligence;  et  l’intelligence,  c’est 
l’induction  et,  avec  elle,  toutes  les  méthodes  logiques. 

Je  me  résume.  Messieurs,  en  espérant  qu’après  la  réplique  de  M.  Depaul,  la  cordiale  entente 
sera  rétablie  entre  lui  et  M.  Bouley.  Dès  à'  présent,  j’estime  qu’il  y  a  assez  de  faits,  assez 
d’observations  pour  que  la  doctrine  de  M.  Depaul  soit  solidement  fondée. 

M.  Leblanc  donne  lecture  d’un  discours  qui  se  termine  par  l’examen  des  conclusions  de 
,M.  Depaul  et.par  la  réponse  qu’y  fait  M.  Leblanc. 

Voici  les  conclusions  de  Mi  Leblanc  (nous  avons  donné  précédemment  celles  de  M.  Depaul)  : 

!*■  Il  existe  un  virus-vaccin  propre  à  la  vache. 

2“  Le  virus-vaccin  propre  à  la  vache  peut  se  produire  spontanément  et  se  développer  par  le 
contact  ou  par  l’inoculation  du  virus  provenant  d’une  maladie  pustuleuse  spontanée  du  cheval. 
■Le  cowpox  et  le  horse-pox,  inoculés  à  l’homme,  ne  produisent  pas  des  phénomènes  semblables 
en  tout  à  ceux  du  virus  variolique. 

3°  La  variole  de  l’espèce  humaine  n’ést  pas  identique,  par  sa  nature,  au  cowpox,  ni  au 
horse-pox,  puisqu’elle  ne  peut  se  transmettre,  ni  par  infection,  contact,  ni  par  inoculation,  soit 
au  cheval,  soit  au  bœuf. 

U°  La  variole  de  l’homme  ne  peut  non  plus  se  transmettre  aux  autres  animaux  domestiques. 

5°  Les  phénomènes  généraux  des  varioloïdes  des  animaux  sont  analogues  à  ceux  de  la 
variole  de  l’homme,  mais  ils  varient  beaucoup  d’intensité  et  de  gravité.  Ils  sont  peu  mani¬ 
festes  chez  la  vache  et  chez  le  cheval;  ils  sont  très  prononcés  chez  le  mouton,  le  chien  et  le 
cochon. 

6°  Les  varioloïdes  apparaissent  sous  forme  sporadique  ou  épizootique  dans  toutes  les  espèces, 
mais  elles  ne  sont  pas  toutes  contagieuses  d’une  espèce  à  une  espèce  différente. 

T  II  n’y  a  que  la  varioloïde  du  cheval  qu’on  puisse  inoculer  à  la  vache;  on  ne  sait  pas  si  le 
cowpox  spontané  de  la  vache  peut  se  transmettre  au  cheval. 

8°  L’homme  peut  être  vacciné  et  revacciné. 

9°  Le  horse-pox  se  transmet  à  l’homme  ;  on  ne  doit  pas  l’inoculer  à  l’homme  comme  pré¬ 
servatif  de  la  variole,  parce  qu’il  produirait  probablement  des  lésions  graves. 

10°  Non-seulement  la  variole  de  l’homme  ne  se  transmet  pas  aux  animaux  par  infection  ni 
par  contagion,  mais  elle  ne  peut  pas  non  plus  s’inoculer  aux  animaux. 

11°  Il  est  extrêmement  rare  qu’une  épidémie  de  variole  coïncide  avec  une  épizootie  de 
horse-pox,  de  cowpox,  de  clavelée  et  d’autres  maladies  éruptives  d’animaux.  Le  cowpox  ne 
règne  même  pas  quand  il  existe  une  épizootie  de  horse-pox. 

12°  Une  épizootie  de  horse-pox  ou  de  cowpox  peut  produire  un  assez  grand  nombre  de 
cas  de  horse-pox  ou  de  cowpox  chez  l’homme,  mais  pas  d’épidémie.  Le  horse-pox  spontané  est 
très  fréquent  chez  le  cheval,  et  est  très  rarement  communiqué  à  l’homme  ou  à  la  vache. 

13°  Les  varioloïdes  des  animaux  inoculés  produisent  le  plus  souvent  une  réaction  générale 
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beaucoup  moins  grande  que  les  varioloïdes  développées  spontanément  ou  par  simple  contagion. 

ili"  Les  pustules  qui  résultent  des  varioloïdes  inoculées  sont  souvent  limitées  aux  points 
mêmes  de  l’inoculation. 

15°  Les  éruptions  secondaires  aux  inoculations  sont  surtout  rares  dans  la  clavelée. 

16°  La  clavelée  du  mouton,  la  petite  vérole  du  chien  et  celle  du  cochon  sont  aussi  graves 
que  la  variole  de  l’homme. 

17*  Les  dangers  de  ces  varioloïdes  inoculées  sont  moins  grands  que  ceux  de  ces  mêmes 
varioloïdes  spontanées  ou  résultant  de  l’infection. 

18°  Les  animaux,  les  chiens  surtout,  sont  sujets  à  des  éruptions  aphtheuses,  limitées  à  la 
bouche,  et  très  différentes  des  varioloïdes. 

19°  La  maladie  que  l’on  a  àénommée  maladie  aphtheuse,  &l  qui  n’a  aucune  gravité,  n’appar¬ 
tient  pas  à  la  famille  nosologique  des  varioloïdes.  C’est  une  affection  bulleuse  qui  se  transmet 
par  contagion  aux  espèces  bovine,  ovine,  caprine  et  porcine. 

En  résumé,  dit  en  terminant  M.  Leblanc,  la  variole  de  l’homme  est  une  maladie  particu¬ 
lière  à  l’homme  qui  ne  se  transmet  pas  aux  animaux.  Plusieurs  espèces  de  nos  animaux 
domestiques  sont  sujettes  à  des  maladies  analogues  à  la  variole  de  l’homme,  mais  non  iden¬ 
tiques. 

La  maladie  vârioloïde  du  cheval,  appelée  par  M.  Bouley  horse-pox,  et  par  M.  Auzias  Turenne 
grease  pustuleux,  inoculée  sur  le  pis  de  la  vache  produit  une  maladie  de  même  nature,  mais 
non  encore  complètement  identique  sous  tous  les  rapports,  c’est  le  cowpox  ou  vaccine. 

Les  diverses  maladies  varioloïdes  des  animaux  autres  que  le  horse-pox  et  le  cowpox  ne  se 
transmettent  ni  à  l’homme  ni  à  des  animaux  d’une  espèce  différente  de  celle  chez  lesquelles 
elles  se  sont  développées.  -, 

M.  Lancereaüx  met  sous  les  yeux  de  l’Académie  des  figures  représentant  diffêrenies 
lésions  viscérales  auxquelles  peut  donner  lieu  la  syphilis,  et  il  lit  une  note  intitulée  :  Études 
sur  les  lésions  susceptibles  d’être  rattachées  à  la  syphilis  constitutionnelle. 

1°  Entrevues  par  les  auteurs  des.  trois  derniers  siècles,  les  manifestations  syphilitiques 
des  viscères  ont  été  récemment  l’objet  d’une  étude  plus  spéciale  (1),  mais  néanmoins  jus¬ 
qu’ici  insuffisante. 

L’Académie,  qui,  en  1858  (2),  fixa  votre  attention  sur  les  affections  nerveuses  liées  à  la 
diathèse  syphilitique,  nous  invita,  par  cela  même,  à  faire  l’étude  des  altérations  spécifiques 
de  chaque  organe  en  particulier  ;  c’est  le  résultat  de  nos  recherches,  sur  ce  sujet  d’une  im¬ 
portance  pratique  incontestable  et  du  plus  grand  intérêt,  que  nous  avons  l’honneur  d’exposer 
aujourd’hui. 

2°  Considérées  dans  les  viscères,  les  lésions  qui  se  développent  sous  l’influence  de 
la  syphilis  constitutionnelle  présentent,  ainsi  que  les  manifestations  de  l’appareil  tégumen- 
taire,  des  caractères  anatomiques  en  général  assez  constants  et  assez  distincts  pour  spécifier 
la  cause  qui  leur  a  donné  naissance.  Vues  dans  leur  ensemble,  ces  lésions  ne  revêtent  pas  un 
seul  et  unique  mode,  mais  néanmoins,  malgré  des  apparences  variées,  elle  se  groupent  très 
naturellement  sous  les  trois  formes  suivantes  : 

1°  La  forme  inflammatoire  interstitielle  ; 

2°  La  forme  gommeuse  ; 

3°  La  forme  cicatricielle. 

3°  Certains  organes,  comme  le  foie  et  le  testicule,  dans  la  structure  desquels  il  entre  un 
stroma  fibreux,  abondant,  sont  plus  particulièrement  le  siège  de  la  première  de  ces  formes. 
Des  éléments  nouveaux  (noyaui,  cellules  et  fibres  de  tissu  conjonctif)  se  développent  dans 
la  trame  organique.  De  là  une  augmentation  de  volume  et,  plus  tard,  en  vertu  de  propriétés 
spéciales  à  quelques  tissus  de  nouvelle  formation,  retrait  et  atrophie  de  l’organe  lésé. 
A  cette  période,  la  surface  des  glandes  susnommées  se  trouve  parsemée  de  sillons  et  de 
dépressions  plus  ou  moins  profondes  qui  leur  donnent  une  physionomie  tout  à  fait  caracté¬ 
ristique.  C’est  pour  le  foie,  une  cirrhose  lobulaire  (cirrhose  à  gros  grains)  bien  différente  de 
l’induration  granulée  des  ivrognes  {cirrhose  acineuse  ou  h  petits  grains).  Moins  distincte  dans 
d’autres  viscères,  tels  que  le  cerveau,  les  reins,  les  poumons  et  le  cœur,  par  exemple,  cette 
même  forme  est  aussi  plus  difficile  à  reconnaître,  mais  seulement  lorsqu’elle  est  isolée.  Dans 

(1)  Parmi  les  auteurs  qui,  dans  ces  derniers  temps,  se  sont  occupés  de  cette  question,  nous  devons  citer 
plus  particulièrement  MM.  Ricord,  Rayer,  Depaul,  Gubler,  Dietrich  fde  Prague),  Schutzenberger,  Yva- 
ren,  Gibert,  Virchow,  Frerichs,  Leudet,  G.  Lagneau,  Zambaco,  Pihan-Dufeillay,  etc. 

(2)  Léon  Gros  et  Lancereaux.  Traité  des  affections  nerveuses  syphiliques,  Paris,  1861,  Ad.  Delahaye, 
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ces  organes,  en  effet,  elle  Se  montre  avec  les  caractères  de  la  cérébro-sclérose,  ou  du  ramol¬ 
lissement  cérébral,  de  la  néphrite  interstitielle,  de  la  pneumonie  et  de  la  myocardite  chro¬ 
niques. 

Zi“  Des  tumeurs  du  volume  d’un  pois,  d’une  noisette  ou  d’une  noix,  quelquefois  d’un 
haricot,  et  généralement  connues  sous  la  dénomination  de  gommes  ou  de  tumeurs  gom¬ 
meuses,  caractérisent  la  seconde  forme  anatomique  de  la  syphilis  viscérale.  Peu  différerrles 
dans  les  divers  organes,  ces  tumeurs  ont  une  consistance  ferme  ou  molle,  une  coloration 
grise,  jaunâtre  ou  blanchâtre,  suivant  la  période  de  leur  évolution,  et  la  proportion  relative  de 
leurs  éléments  histologiques,  nucléaires,  cellulaires  ou  fibreux  ;  elles  sont  ordinairement  plon¬ 
gées  au  sein  d’un  tissu  dense,  fibreux,  grisâtre,  vasculaire,  et  très  résistant  sous  le  doigt  ; 
ce  tissu,  qui  est  pour  ces  productions  une  sorte  d’enveloppe  qui  les  enkyste,  et  dont  il  est 
quelquefois  possible  de  les  énucléer,  constitue,  â  notre  sens,  par  sa  disposition,  un  de  leurs 
meilleurs  caractères;  souvent  même  il  est  suffisant  pour  les  différencier  des  lésions  tuberr 
culéuses,  cancéreuses,  et,  en  définitive,  de  la  plupart  des  néoplasmes  non  syphilitiques. 

5“  Laissant  de  côté  la  question  de  savoir  si  elles  proviennent  d’un  blastème  extravasé  ou 
d’une  prolifération  des  cellules  plasmatiques,  ainsi  què  le  prétend  Virchow^  les  tumeurs 
gommeuses  n’en  sont  pas  moins  constituées,  dans  les  premiers  temps  de  leur  existence,  par 
des  éléments  embryonnaires  de  tissu  conjonctif.  Parvenus  à  un  degré  de  développement  plus 
ou  moins  complet,  ces  éléments  subissent  peu  à  peu  les  phases  diverses  de  l’évolution 
régressive  ou  graisseuse.  De  là  résulte  la  possibilité  de  la  résorption  spontanée  de  ces  pro¬ 
duits,  terminaison  favorable  sans  doute,  mais  susceptible  de  laisser  à  sa  suite,  au  sein  même 
des  organes,  des  lésions  variées  telles  que  des  membranes  d’apparence  kystique  (cerveau), 
des  brides  fibreuses,  des  cicatrices  (foie)  qui,  alors  même  que  le  néoplasme  gommeux  a  dis* 
paru,  sont  encore  comme  des  témoins  de  son  existence  passée.  Dans  quelques  cas  pourtant, 
au  lieu  d’une  métamorphose  graisseuse,  c’est  une  transfprpialion  calcaire  qui.  ad  vient  aux 
tumeurs  syphilitiques.  . 

6°  Distinctes  du  cancer,  des  tumeurs  fibreuses  ou  fibro- plastiques,  tant  par  leur  vascula¬ 
rité  peu  richepu  nulle  que  par  leur  constitution  histologique  et  la  disposition  anatomique 
déjà  signalées,  les  gommes  syphilitiques  sont  plus  aisément  confondues  avec  les  lésions 
tuberculeuses  et  scrofüléuses,  les  athéromes  vasculaires,  les  tubercules  morveux  ou  fari¬ 
neux.  Toutefois,  il  est  encore  possible  dé  les  différencier  de  ces  .dernières  manifestations  et 
par  les  caractères  qui  précèdent  et  par  l’observation  attentive  de  tous  les  organes,  malades  et 
du  toie  en  particulier.  . 

,  T  L’altération  cicatricielle  des  viscères  dans  la  syphilis  n’est  en  réalité  qu’un  des  modes 
de  terminaison  des  formes  précédentes;  elle  se  trouve  caractérisée  par  la  présepee,  à  ,1a 
surface  des  organes,  de  sillons  cicatriciels  uniques  ou  .multiples,  simples  ou  étoilés,  de.dépres- 
sions  plus  pu  mo'ins  .profondes  et.par  '^es  bande.s  .ou  des  toiles  fi'breu.sés  à  rintérinu,r,  des 
parenchymes.  De  ces  lésions,  les, premières  diffèrent  des  atrophies  consécutives  aux  oblilé- 
raùons .vasculaires  par  .l’existénce, d’un  tissu  fibreux  ep.généràl  abondaiit  au  piveap  du.ppip|l 
déprimé,  et  par  une  disposition  qui  n’est  nullement  en:r,épport,  coinine  pelle  des  lésions  con¬ 
sécutives  à  ces  oblitérations,  avec  la  distribution  des' vaisseaux.  Elles  se  disUnguent  d^s 
cicatrices  traumatiques  par  l’absence  de  la  màtière  colorante  du  sang.  Les  secondes  se  diffé¬ 
rencient  des  foyers  purulents,  résorbés  ou  cicatrisés,  par  leur  multiplicité  et  aussi  par  l’ab¬ 
sence  de  détritus  purulents  au  voisinage  et  dans  l’épaisseur  de  la  membrane  cicatricielle. 

8°  Aux  formes  anatomiques  précédentes  s’ajoute  encore  un  dernier  mode  pathologique  qui 
est  surtout  spécial  aux  glandes  vasculaires  sanguines;  c’est  l’hypertrophie  avec  ou  sans  alté¬ 
ration  des  éléments  actifs. 

Sur  vingt-quatre  cas  qui  noüs  sont  personnels,  ou  qui  nous  ont  été  communiqués  par  quel¬ 
ques-uns  de  nôs  maîtres,  nous  avons  noté  : 


L’hypertrophie  de  la  rate .  10  fois. 

des  ganglions  lymphatiques  ...  lo  fois. 

du  corps  thyroïde .  A  fois. 

des  capsules  surrénales .  2  fois. 


Dans  quelques  cas,  enfin,  nous  avons  constaté  l’hypertrophie  des  follicules  de  la  base  de  la 
langue,  du  pharynx  et  des  amygdales,  organes  qui,  comme  on  le  sait,  ne  sont  pas  sans  ana¬ 
logie  de  structure  et  de  fonctions  avec  les  glandes  sanguines.  A  l’altéralipn  de  ces, glandes 
s’ajoutent,  en  général,  une  modification  du  liquide  sanguin  et  la  cachexie. 

Les  dégénérescences  graisseuse,  amyloïde,  lardacée  ou  cireuse  des  organes,  et  principale^ 
jBènt  du  foie  et  des  reins,  se  rencontrent  dans  plusieurs  de  nos  observations  ;  mais  tout  porte 
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à  croire  qu’elles  ne  se  sont  pas  développées,  ainsi  que  les  altérations  précédentes,  sous  l’in¬ 
fluence  immédiate  de  l’infection  syphilitique  ;  eiles  font  d’ailleurs  partie  du  cortège  d’un 
grand  nombre  d’autres  maladies  avec  cachexie,  dans  le  cas  surtout  où  il  existe  des  lésions  du 

côté  du  système  osseux . . 

9°  Étudiées  dans  chaque. organe .ep  particulier,,  les  manifestations  syphilitiques  des  vis¬ 
cères  ont  leur  siège  le  plus  habituel  dans  le  foie.  Nous  trouvons  dans  nos  observations  : 


Hépatite  interstitielle  ou  cirrhose  syphilitique . .  3  fois. 

Gommes  sans  cicatrices.  . . .  . .  1  » 

Cicatrices  sans  gommes . . . . .  7  » 


Cicatrices  de  la  surface  du  foie,  avec  gommes  dans  l’épaisseur  de  l’organe.  11  » 

Ajoutons  que,  dans  la  plupart  des  cas,  l’organe  hépatiqué  offrait  des  adhérences  avec  le 
diaphragme  où  les  viscères  de  son  voisinagé  ;  il  y  avait,  par  conséquent,  pëH'-hépatite,  mais 
jamais  cette  affection  n’était  isolée. 

10“  Les  altérations  des  reins  sur  le  même  nombre  de  faits  se  répartissent  ainsi  qu’il  suit  : 


Néphrite  interstitielle.  . . .  3  fois. 

—  avec  dégénérescence  cireuse .  .  .  .  .  i  .  .  . . .  2  » 

Petites  tumeurs  disséminées . .  . .  1  » 

Cicatrices  de  la  surface,  avec  atrophie  .  .  .  .  .  ^  ...  .  .  i  >  .....  2  » 

11“  Les  testicules  affectés,  dans  trois  cas  nous  ont  présenté  les  lésions  suivantes  : 

Masses  gommeuses  donnant  lieu  à  l’augmentation  de  volume  des  deuxtes- 
ticules,  dont  l’élément  glandulaire. a  complètement  disparu.  ......  .1  fois. 

Productions  gommeuses  dans  l’un  des  organes,  tandis  que  l’autre  est 
atteint  d’orchite  interstitielle.  .  .;.  .  .....  .......  .  .  ...  .  .  1  » 

Péri-orchite  .  .  .  ...  . . .  ,  .  .  ,.  ....  . .  1  » 


Dans  quelques  autres  cas,  l’atrophiè  dé  ces  mêmes '^lan  des  noüs  a  paru  reconnaître  encore 
une  origine  syphilitique  et  n’étre  qù’tinë  période  avSncëè  de 'l’orchite  intersticielle.  Nous 
eyons  enfin  constaté,  dans  les  mêmes  conditions,  des  altérations  des  ovaire&'(l),  ayant  ùhe 
grande  analogie  a.vecles  affections  du  tèstiCiile  dont  il  vient  d’être  question. 

12“  Dans  _lq  cerveau,  nous  avons  trouvé  :  des.  tümeurs  gohaniéuses  anciétines,  eh  partie 


transformées  en  substancès  grasses ......  .  .  .  .  .  .  .  .  .......  ...  2  fois. 

Une  membrane  d’apparence  kystique  (2),  ayéc  cloi^6&  nOmbreusés  occu¬ 
pant  la  plus  grande  partie  Üu  lobe  ahtëriéùr  droit,  ‘àÿarit  Üiùéhé  l’atro¬ 
phie  consécutive  de  la  pyramide  antérieure  correspon'dàpfè'ét  dû  fais¬ 
ceau  antéro-latéral  du  côté  opposé . .  '.  .  -.  .  .  .  .  .  .  ...  i  » 

Cicatrices  de  la  surface  de  l’une  des  circonvolutions,  et  bande  fibreuse 

cicatricielle  à  la  limite  des  substances  grise  et  blanche .  1  » 

Dégénérescence  amyloïde  de  répëndyine  et  ramollissement  de  la  protubé¬ 
rance . . . .  1  » 


13°  Dans  les  poumons,  il  nous  a  été  donné  de  constater  : 

Pneumonie  chronique,  avec  excavations  profondes,  à  parois  lisses  et  régu 

lières.  . . 

Productions  gommeuses  .  . . . .  . . 

Cicatrices  (3)  de  la  surfa, ce . . . . 

Rétrécissement,  avec  dilatation  des  bronches.  . . 

Cicatrices  et  ulcérations  du  pharynx . . 

Ulcérations  des  grosses  bronches. . . . ^ . 

lù°  Le  cœur  se  trouve  lésé  de  la  manière  suivante  : 

(1)  L’ovarite  syphilitique  a  été  signalée  pour  la  première  fois  par  M.Richet.  (Traité  d'anatomie  chi¬ 
rurgicale,  1'»  édition,  1857,) 

(2)  L’existence  de  prétendus  kystes  du  cerveau  dans  plusieurs  observations  de  syphilis’ 'tiscèrale 
donne  à  supposer  qu’il  ne  sagissait,  dans  tous  ces  cas,  que  d’une  altération  gommeuse  dont  une  partie 
du  produit  mortifié  avait  disparu.  L’absence  d’hématine  dans  notre  cas  est  une  circonstance  peu  favo¬ 
rable  à  l’hypothèse  d’un  kyste  hémorrhagique. 

(3)  C’est  par  leur  siège  principalement  que  les  cicatrices  syphilitiques  des  poumons  diffèrent  des 
cicatrices  tuberculeuses. 


2  fois. 

3  » 

1  » 

2  » 

Plus”  fois. 
1  fois. 
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Myocardite  (1)  gommeuse  parfaitement  accusée  et  caractérisée  par  la  pré¬ 
sence  de  tumeurs  disséminées  au  sein  d’un  tissu  fibreux,  avec  altération 


ou  même  disparition  de  la  plupart  des  fibres  musculaires .  2  fois. 

Myocardite  simple  .  .  .  . .  1  » 

Dégénérescence  lardacée .  2  » 


Remarquons  qu’une  mort  rapide  ou  subite  a  été,  dans  quelques-uns  de  ces  cas,  la  consé¬ 
quence  de  la  lésion  cardiaque. 

15°  Les  désordres  fonetionnels  que  déterminent  les  lésions  syphilitiques  des  organes  viscé¬ 
raux  n’ont  ordinairement  pas  de  caractères  spécifiques.  Chaque  organe  malade,  manifestant 
sa  souffrance  par  le  trouble  de  ia  fonction  qui  lui  est  dévolue,  il  en  résulte  que  les  symptômes 
propres  à  ces  manifestations  varient  nécessairement,  non  seulement  avec  les  organes  affectés, 
mais  encore  pour  un  même  organe  avec  le  siège  et  l’étendue  de  l’altération.  Aussi  est-ce 
dans  les  affections  syphilitiques  antérieures  présentes  ou  passées,,  et  dans  les  antécédents  des 
malades,  qu’il  faut,  en  pareil  cas,  chercher  les  éléments  du  diagnostic  clinique.  Il  est  bon, 
toutefois,  de  tenir  compte  de  l’âge  et  de  quelques  autres  circonstances  étiologiques  ;  de  recher¬ 
cher  avec  le  plus  grand  soin  l’état  du  foie,  dont  la  déformation  est  souvent  caractéristique, 
d’examiner  les  fonctions  des  reins,  dont  la  modification  donne  fréquemment  lieu  à  la  présence 
de  l’albumine  dans  l’urine .  . 

L’altération  simultanée  de  plusieurs  viscères  doit  être  prise  en  grande  considération  ;  mais 
ce  qui  doit  surtout  servir  à  fonder  le  diagnostic,  c’est,  avec  l’époque  d’apparition  (période 
tertiaire)  et  la  marche  particulière  des  nombreuses  manifestations  de  la  syphilis  viscérale, 
l’état  de  cachexie  spéciale  qui  les  accompagne  presque  toujours. 

16°  D’une  façon  générale,  le  pronostic  des  affections  syphilitiques  des  viscères  doit  être 
regardé  comme  très  sérieux,  mais  il  n’en  faut  pas  moins  reconnaître  qu’il  est  toujours  subor¬ 
donné  à  l’importance  fonctionnelle  de  l’organe  ou  des  organes  lésés. 

Un  traitement  spécifique  (mercuriaux  et  iodure  de  potassium)  mais  en  usage  dans  des 
conditions  convenables,  a  souvent  amené  sous  nos  yeux  la  disparition  rapide  d’accidents 
sérieux  menaçant  d’une  mort  prochaine  et  quelquefois  imminente  les  malheureux  qui  en 
étaient  atteints. 

Ce  traitement,  avantageux,  dans  les  deux  premières  formes  ci-dessus  décrites,  reste  sans 
effet,  on  le  conçoit,  dans  la  forme  cicatricielle.  Un  point  que  nous  ne  devons  pas  oublier, 
c’esfqu’il  est  besoin,  en  fait  de  syphilis  viscérale,  de  prolonger  l’administration  des  agents 
thérapeutiques;  tel  est,  eh  'effet,  ' lé  mèilleiir  hioyèn  d’éviter  les  récidives  auxquelles  sont 
exposés  les  individus  affectés  d’une  maladié  qui  modifie  l’organisme  au  point  d’amener  la 
dégénérescence  de  notre  espèce. 

—  La  séance  est. levée  à  cinq  heures. 


COURRIER. 


La  Gazette  des  hôpitaux  annonce,  avec  réserve,  qu’il  est  ou  qu’il  a  été  question  de  placer 
dans  les  attributions  des  agrégés  de  faire  des  répétitions  des  cours  de  la  Faculté.  Ce  projet 
nous  paraît  peu  probable  et  peu  exécutable,  du  moins  sous  la  forme  indiquée. 

CHIRURBIEN  FEMELLE.  —  L’Allertiagne  aussi  se  permet  des  licences.  M”**  Josephs  Fey  vient 
de  recevoir  celle  de  pratiquée  la  petite  chirurgie  dans  le  district  de  Cologne,  sous  l’inspec¬ 
tion  d’un  pràticiën.  C’est  le  premier  exemple  d’une  semblable  concession  en  Allemagne. 
O  femmes  sensibles  !  —  * . 

UN  HEUREUX  MÉDECIN.— -  Le  docteur  A.  Carnpbell,  d’Ottawa  (Canada),  vient  d’être 
déclaré  l’unique  héritier  des  domaines  du  duc  de  Breadalbane,  dont  les  revenus  annuels 
s’élèvent,  dit-on,  à  h0,000  livres  sterling,  soit  un  million  de  francs.  N’est-ce  pas  là  une 
.belle  occasion  de  s’illustrer  sûrement  dans  sa  profession  par  le  bien  qu’il  peut  faire?  —  * 

(I)  Ajoutés  aux  observations  de  MM.  Ricord,  Lebert  et  Virchow,  ces  deux  faits  portent  à  cinq  le  nom¬ 
bre  des  cas  dans  lesquels  on  a  constaté  l’existence  d’une  myocardite  gommeuse  véritablement  spécifique. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  --  Typographie  Félix  Maltestk  et  G',  rue  des  Oeux-Portes-Saint-Sauveur,  32, 
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SOIUMAIBE. 

I.  Pakis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Cuniqde  médicaie  :  Note  sur  la  contagion 
de  la  fièvre  typhoïde.  — 111.  Bibliothèqüe  :  De  la  fièvre  puerpérale,  de  l’éclampsie  et  de  l’œdème  aigu 
(phlegmatia  alba  dolens).  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  de  chirurgie  :  Une  révolu¬ 
tion  pacifique ,  suivie  d’un  orage.  —  Comment  il  est  difficile  d’écrire  l’histoire.  —  Les  Sociétés 
savantes  et  la  Presse.  Exposé  de  principes  et  programme.  —  Communications  diverses  et  discus¬ 
sions.  —  V. Courrier.  —  VI.  Feuieleton  :  Causeries. 

Paris ,  le  29  Janvier  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  TAcadémie  des  sciences. 

La  séance  s’est  ouverte,  trois  académiciens  étant  présents,  sans  compter  les  mem¬ 
bres  du  Bureau.  Trois  seulement  en  plein  cœur  d’hiver!  Passe  en  temps  de  vacances. 
Mais,  maintenant,  c’est  à  n’y  rien  comprendre.  La  pendule  à  double  face  qui  orne 
d’ordinaire  le  Bureau  n’était  pas  là.  Est-ce  que  ça  ne  marche  plus?  demandait  mon 
voisin. 

M.  Babinet,  le  plus  spirituel  et  le  plus  distrait  des  savants,  se  promenait,  d’un  air 
effaré,  dans  les  couloirs.  Son  pantalon,  relevé  d’un  côté  au-dessus  du  genou,  laissait 
voir  un  vigoureux  mollet  sous  un  bas  de  laine  noire.  M.  Babinet  est  encore  plus  malin 
qu’il  n’est  insoucieux  de  sa  personne.  Peut-être  veut-il  tenter  de  ramener  ses  collè¬ 
gues  aux  anciennes  traditions  et  aux  culottes  courtes.  lia  risqué  une  jambe.  Nous 
doutons  qu’il  ait  des  imitateurs. 

M.  Élie  de  Beaumont,  en  prenant  place  au  Bureau,  a  rassuré  l’Académie  et  le  public 
inquiets  de  l’absence  prolongée  de  M.  Flourens.  Le  savant  Secrétaire  perpétuel  pour 
les  sciences  physiologiques  assistera  à  la  séance  prochaine.  Il  était  souffrant  d’un 
lombago. 

M.  Élie  de  Beaumont  a  annoncé  la  mort  de  M.  Plana,  de  Turin,  correspondant  de 
la  section  de  géométrie,  décédé  dans  sa  80me  année. 


FEUILLETON. 


GAUSEKIES. 

Î1  y  a  beaucoup  d’émotions  dans  notre  air  médical.  C’est  ainsi  que  vont  d’ordinaire  les 
choses  de  ce  monde,  et  notre  monde  ne  fait  pas  exception  aux  alternatives  de  calme  et  d’agi¬ 
tation  qui  se  succèdent  dans  toutes  les  régions  célestes  et  terrestres,  physiques  et  morales. 
Nous  que  notre  humilité  attache  au  rivage,  nous  assistons  de  là  au  spectacle  des  orages  et 
des  tempêtes,  sans  nous  écrier  cependant  comme  le  poète  un  peu  égoïste  :  Suave  mare 
magno,  etc.  Non,  nous  sommes  de  ce  monde,  homo  sum,  et  nous  en  subissons  les  émotions, 
les  tristesses  et  les  joies,  les  affections  et  les  antipathies,  les  attractions  et  les  répulsions. 
L’essentiel  est  de  ne  pas  trop  montrer  le  bout  de  l’oreille  de  tous  ces  sentiments,  car  c’est  là 
ce  qu’on  pardonne  le  moins  au  journaliste.  Tête  de  bronze  et  cœur  de  marbre,  voilà  com¬ 
ment  on  définirait  volontiers  le  journaliste  dans  un  certain  monde.  Je  ne  suis  pas  de  ce  monde- 
là.  Homo  sum,  je  le  répète,  et  sans  le  vouloir  ni  sans  pouvoir  m’y  soustraire,  je  m’impres¬ 
sionne  des  impressions  du  milieu  qui  m’entoure  et  je  les  traduis  à  ma  manière. 

Parlons  donc  des  émotions  du  jour. 

Entrons  d’abord  à  l’Académie  de  médecine.  Les  émotions  y  sont  vives,  moins  à  la  tribune 
et  dans  la  salle  des  séances  que  dans  la  salle  des  Pas-Perdus,  où  tous  les  mardis,  de  trois  à 
cinq  heures,  on  peut  contempler  le  spectacle  véritablement  digne  de  compassion  que  présen¬ 
tent  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène.  N’esl-on  pas  à  la  recherche 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXI, 
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Il  a  ensuite  donné  lecture  d’une  lettre  de  M.  Pouchet,  en  réponse  à  une  réclama¬ 
tion  de  M.  Pasteur,  relative  à  une  expression  que  lui  aurait  prêtée  M.  Pouchet.  Dans 
la  préface  de  son  dernier  ouvrage  sur  les  générations  spontanées,  M.  Pouchet,  par¬ 
lant  des  expériences  de  M.  Pasteur,  rappelle  que,  selon  leur  auteur,  ces  expériences 
sont  destinées  à  «  étonner  le  monde.  » 

Dans  sa  lettre  d’aujourd’hui,  M.  Pouchet  s’étonne  que  son  adversaire  ail;  cru  devoir 
saisir  l’Académie  des  sciences  d’une  contestation  aussi  personnelle.  Il  nous  paraît 
aussi  que  l’Académie  n’a  pas  la  moindre  compétence  pour  juger  le  différend. 

Une  autre  lettre  de  M.  Pouchet,  signée  en  même  temps  parM.  Ch.  Musset,  remercie 
l’Académie  d’avoir  nommé  une  commission  devant  laquelle  devront  être  répétées  les 
expériences  concernant  les  générations  spontanées.  Ces  savants  ajoutent  qu’ils  avaient 
espéré  que  ceux  de  leurs  juges,  ayant  fait  profession  d’opposition  à  l’hétérogénie,  se 
seraient  récusés,  mais  que,  puisqu’il  n’en  est  point  ainsi,  ils  se  confient  en  leur  impar¬ 
tialité. 

M.  Paye,  au  nom  de  M.  Emmanuel,  présente  à  l’Académie  un  instrument  combiné 
de  telle  sorte  qu’il  sert  à  la  fois  de  théodolite  et  d’aquatorial.  Il  est  surtout  destiné  à 
faciliter  les  premières  études  de  la  science  et  de  l’observation  astronomiques. 

Dans  la  séance  du  4  janvier,  MM.  Pécholier  et  Saintpierre  ont  envoyé  une  note  très 
importante  et  comme  hygiène  et  comme  thérapeutique,  relativement  à  la  fabrication 
du  verdet  (acétate  basique  de  cuivre,  vert-de-gris). 

Des  recherches  entreprises  par  ces  Messieurs  dans  le  département  de  l’Hérault  où 
cette  industrie  est  très  répandue,  il  résulte  que,  poison  énergique,  à  dose  un  peu  con¬ 
sidérable,  le  verdet,  au  contraire,  est  parfaitement  toléré  à  dose  fractionnée  et  long¬ 
temps  continuée. 

Les  animaux  de  basse-cour,  soumis  au  régime  à  peu  près  exclusif  du  marc  de  raisin 
qui  a  servi  à  la  fabrication  du  verdet,  et  qui  retient  toujours  des  quantités  pondéra¬ 
bles  de  ce  sel,  n’ont  éprouvé  de  cette  nourriture  que  d’excellents  effets.  L’engraisse¬ 
ment  est  rapide  sous  l’influence  de  ce  régime. 

Les  ouvriers  qui  travaillent  ce  produit  et  se  trouvent  constamment  en  contact  avec 
lui,  jouissent  d’une  santé  excellente.  Et  cependant  l’absorption  du  verdet  ne  ^aurait 
être  niée,  puisqu’on  retrouve  le  cuivre  dans.!’ urine  des  ouvriers.  Aucun  cas  de  colique 
de  cuivre  n’a  été  observé. 


d’un  traitement  efficace  contre  l’obésité?  Mais  il  est  tout  trouvé  ce  traitement,  et  il  est  effi¬ 
cace  et  souverain,  et  je  l’abandonne  généreusement  au  domaine  public  et  sans  demander 
l’application  d’aucun  décret;  ce  remède,  c’est  une  candidature  à  l’Académie  de  médecine,  et 
notamment  dans  la  section  d’hygiène.  Quelle  lutte,  mon  Dieu,  et  quel  acharnement  I  Un  can¬ 
didat,  tardivement  inscrit,  en  a  reculé  épouvanté.  Î1  a  adressé  son  désistement.  Qu’il  est  pru¬ 
dent  et  philosophe  celui-là.  Il  en  est  trois  autres  que  je  trouve  dans  un  état  déplorable.  L’un 
qui,  dans  les  premiers  temps,  naviguait  sur  une  mer  douce  et  paisible,  dont  les  voiles  s’en¬ 
flaient  au  zéphyr  des  promesses,  a  reçu  depuis  quelques  coups  de  vent  désastreux;  le  navire 
a  vu  sa  voilure  et  sa  mâture  endommagées  ;  aussi  ce  candidat  attristé,  et  qui  a  parcouru  sans 
dommage  les  mers  les  plus  dangereuses,  s’écrie  mélancoliquement  que  c’est  surtout  à  l’Aca¬ 
démie  que  ' 

Les  vents  et  les  flots  sont  changeants  ! 

Un  second  faisait  plaisir  à  voir,  avant  la  lutte,  tant  il  était  frais  et  vermeil,  grassouillet  et 
ferme,  l’œil  vif  et  la  démarche  alerte  et  pimpante.  Hélas  !  Quantum  mutatusl...  Je  le  voyais, 
mardi,  pâlot,  amaigri  :  il  a  véritablement  perdu  plusieurs  kilogrammes  ;  mais  heureusement 
que  sa  constitution  est  riche  et  robuste.  S’il  triomphe,  dans  huit  jours  tout  sera  regagné  ;  s’il 
échoue,  il  possède  une  force  de  résistance  suffisante  pour  ne  pas  se  laisser  accabler. 

Un  troisième....  Ah!  celui-ci  m’afflige  sérieusement.  Il  était  déjà  un  peu  long,  assez  mai¬ 
gre,  légèrement  dyspeptique,  assez  enclin  à  voir  le  côté  noir  des  choses  de  ce  monde  ;  depuis 
celte  compétition,  mon  Dieu,  il  ne  lui  reste  que  des  yeux,  qui  sont  heureusement  bien  vifs 
encore  et  bien  intelligents.  Ménagez-vous  donc  un  peu,  cher  candidat  ;  que  diable  on  peut 


L’UNION  MÉDICALE. 


179 


L’absence  de  chlorose  chez  toutes  les  ouvrières  examinées  (quarante  environ),  à  un 
âge  où  cette  maladie  est  commune,  a  porté  les  auteurs  à  conclure  que  la  profession 
n’est  pas  étrangère  à  cette  immunité,  et  que  le  cuivre  possède  des  propriétés  à  cer¬ 
tains  égards  analogues  à  celles  de  l’or,  du  manganèse  et  surtout  du  fer. 

A  l’état  pulvérulent,  le  verdet  a, l’inconvénient  de  toutes  les  poussières;  il  irrite  les 
muqueuses  oculaire  et  respiratoire. 

Le  comité  secret  de  la  précédente  séance  avait  été  consacré  à  la  discussion  des  titres 
des  candidats  à  la  place  de  correspondant  pour  la  section  d’économie  rurale,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Renault,  décédé.  M.  Boussingault  présentait  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Parade,  à  Nancy;  en  deuxième  ligne,  ex  æquo,  M.  Coren- 
winder,  à  Lille,  et  M.  Henri  Mares,  à  Montpellier. 

L’Académie  a  procédé  à  l’élection  lundi.  Au  premier  tour  de  scrutin,  sur  48  votants, 
M.  Parade  a  été  nommé  par  45  suffrages.  M.  Mares  en  a  obtenu  2.  Il  y  avait  un  bul¬ 
letin  blanc. 

M.  de  Quatrefages,  au  nom  de  M.  Hip.  Renaud,  lieutenant-colonel  d’artillerie,  a 
fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  intitulé  :  Hypothèses  sur  ta  gravitation 
universelle.  Dans  ce  moment  que  la  gravitation  universelle  est  si  vivement  critiquée, 
en  tant  que  principe  général,  le  livre  de  M.  Renaud  ne  peut  manquer  d’exciter  un 
grand  intérêt.  Pour  ma  part,  je  suis  curieux  de  le  lire  et  de  savoir  si  l’auteur  prend 
parti  pour  les  doctrines  nouvelles,  ou  s’il  défend  le  vieux  système  newtonien. 

M.  de  Quatrefages  a  encore  déposé  sur  le  bureau  le  huitième  volume  de  la  collec¬ 
tion  que  M.  Figuier  publie  à  labrairie  Hachette,  sous  le  nom  de  :  L’année  scientifique 
et  industrielle.  C’est  le  bilan  de  l’année  1863.  M.  de  Quatrefages  a  rendu  ce  témoi¬ 
gnage  que,  de  même  que  .ses  aînés,  le  nouveau  volume  de  M.  Figuier  se  recomman¬ 
dait  «  par  la  clarté,  la  lucidité  et  l’exactitude.  »  Que  demander  de  plus  à  une  publica¬ 
tion  de  vulgarisation  scientifique? 

M.  Rayer  a  fait  une  communication  relative  à  la  pellagre;  et  M.  Pasteur  une  autre 
communication  relative  à  l’urée.  Nous  en  parlerons,  s’il  y  a  lieu,  dans  un  prochain 
Bulletin^ 

M.  Schnep  a  lu  le  compte  rendu  d’une  mission  d’exploration  à  la  Plata. 

Dr  Maximin  Legrand. 


bien  vivre  sans  ê.trjS  menihfe  de  l’Apadémie,  et  rien  ne  prouve  que  vous  ne  le  deviendrez  pas 
cette  foisrci,  pu  une  autre. 

Donc  il  y  a  pitié  et  humanité  de  la  part  de  la  section  à  abréger  les  préliminaires  ;  je  crains 
véritablement  quelque  suite  funeste  de  ces  agitations  morales,  et  je  fais  appel  à  ces  bons 
sentiments. 

Les  jeunes  candidats  dans  celte  même  section  s’agitent  moins  ,  et  ils  ont  bien  raison.  Ils 
savent  que  les  premières  candidatures  sont  les  premières  pierres  d’un  édifice  à  élever  ;  ce 
qu’ils  demandent  surtout,  c’est  d’être  placés  sur  la  liste  de  présentation  et  dans  un  rang  suf¬ 
fisamment  honorable. 

Une  autre  candidature  est  ouverte  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle 
médicale.  Il  s’agit  de  remplacer  a  l’Académie  le  regrettable  M.  Moquin-Tandon.  Je  me  trompe 
fort,  ou  j’oserais  assurer  que  le  vent  soufflera  plutôt  du  côté  de  la  thérapeutique  que  de  l’his¬ 
toire  naturelle,  et  que  l’Académie,  très  malavisée  et  tout  exprès  pour  me  faire  nique,  m’en¬ 
lèvera  le  candidat  sur  lequel  je  comptais  le  plus  pour  appuyer  la  création  d’une  section  de 
philosophie  et  d’histoire  médicales. 

A  la  Faculté,  il  y  a  aussi  quelques  émotions,  et  elles  sont  inséparables  d’un  changement 
aussi  grave  que  celui  du  Doyen.  Quelles  sont  les  idées  de  M.  Tardieu?  quelles  modifications 
a-t-il  en  vue?  de  quelles  réformes  prendra-t-il  l’initiative?  M.  Tardieu  est  un  esprit  trop 
perspicace  et  trop  prudent  pour  livrer  un  programme  avant  de  s’être  assuré  les  moyens 
d’exécution.  Il  ne  fera  connaître,  sans  doute,  que  les  idées  qu’il  pourra  réaliser.  On  a  parlé 
ces  jours-ci  de  quelques  modifications  dans  les  attributions  des  agrégés,  mais  ce  ne  sont  pas 
celles  qui  ont  été  indiquées.  Si  je  suis  bien  renseigné,  M.  le  Doyen  aurait  réuni  MM.  les 
agrégés  et  leur  aurait  manifesté  le  désir  de  faire,  non  des  répétitions  des  cours  des  profes- 
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CLINIQUE  MÉDICALE. 

NOTE  SVR  LA  CONTAGION  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE, 

Par  M.  Henri  Gintrac, 

Professeur  de  clinique  interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

Lorsque  Bretonneau  vint,  il  y  a  trente-quatre  ans,  annoncer  au  sein  de  l’Académie 
de  médecine  le  résultat  de  ses  observations  sur  le  mode  de  propagation  de  la  dothie- 
nenterie,  on  n’accueillit  qu’avec  une  extrême  réserve  les  idées  qu’il  exprima  touchant 
la  contagion  de  cette  maladie.  Bientôt  après  Gendron  (de  Château-du-Loir)  rapportait 
un  si  grand  nombre  de  faits  à  l’appui  de  cette  doctrine,  qu’il  paraissait  difficile  d’en 
contester  la  solidité.  Depuis  lors,  bien  des  observateurs  ont  confirmé  par  leurs  recher¬ 
ches  personnelles  l’opinion  de  l’éminent  médecin  de  Tours.  En  1849,  M.  Piedvache, 
résumant  les  exemples  connus  de  contagion  de  fièvre  typhoïde,  les  éclairant  et  les 
fortifiant  par  ses  propres  investigations,  obtenait  la  récompense  offerte  par  l’Académie 
de  médecine  au  mémoire  qui  ferait  le  mieux  juger  de  cette  propriété  contagieuse.  Dans 
son  remarquable  rapport  sur  les  épidémies  qui  régnèrent  en  France  pendant  l’an¬ 
née  1857,  M.  Trousseau  signalait  des  faits  incontestables  de  transmission  de  fièvre 
typhoïde. 

Malgré  tous  ces  travaux,  la  question  de  contagion  semble  encore  indécise.  Cette 
divergence  d’opinions  ne  tient-elle  pas  à  ce  que  la  fièvre  typhoïde  peut  naître  et  se 
propager  sous  deux  influences  essentiellement  distinctes,  naître  sous  l’influence  de 
causes  locales  délétères,  se  propager  par  voie  de  contagion?  La  fièvre  typhoïde  est 
souvent  produite  par  une  insalubrité  locale;  ainsi,  la  mauvaise  tenue  des  habitations, 
l’encombrement,  le  défaut  d’aération  et  de  propreté,  font  de  certaines  maisons,  de 
certains  quartiers,  de  certaines  villes,  de  véritables  foyers  d’infection. 

De  pareilles  localités  sont  à  la  fièvre  typhoïde  ce  que  les  marais  sont  à  la  fièvre 
intermittente,  ce  que  les  colonies  et  certaines  régions  équatoriales  sont  à  la  fièvre 
jaune. 

Sans  y  être  absolument  endémiques,  ces  maladies  y  sont  du  moins  fréquentes;  elles 
s’y  développent  dans  des  conditions  atmosphériques  particulières,  et  si  ces  conditions 


seurs  titulaires,  ce  qui  serait  complètement  impraticable,  mais  des  conférences  aux  élèves 
sur  les  matières  de  l’enseignement  auquelles  ressortit  chaque  agrégé.  M.  Tardieu  aurait  beau¬ 
coup  insisté  sur  cette  idée,  et  aurait  invité  MM.  les  agrégés  à  l’étudier  à  leur  tour.  Une 
seconde  réunion  doit  avoir  lieu  aujourd’hui  même,  vendredi,  et  si  j’apprends  ce  qui  s’y  est 
passé,  le  journal  ne  manquera  pas  de  vous  en  faire  part. 

Une  émotion  bien  plus  vive,  me  dit-on,  s’est  produite  dans  la  Société  de  chirurgie,  à  pro¬ 
pos  de  V Éloge  de  Robert,  prononcé  par  M.  Verneuil.  Je  ne  connais  rien  de  ce  discours,  rien 
que  le  compte  rendu  et  l’appréciation  que  nous  en  a  donnés  lé  docteur  Jacque.  Je  n’ai  donc 
aucune  opinion  à  émettre.  Mais  je  suis  bien  aise  de  répéter  ce  que  disait  naguère  à  la  même 
place  notre  rédacteur  en  chef  :  C'est  que  les  articles  de  doctrine  et  d’appréciation  n’engagent 
absolument  que  celui  qui  les  signe.  Dans  la  mesure  du  respect  que  nous  nous  devons  tous  les 
uns  les  autres,  des  convenances  générales  qu’un  homme  de  bonne  compagnie  ne  doit  jamais 
oublier,  quand  les  opinions  d’un  collaborateur  sont  émises  de  bonne  foi,  —  je  ne  dis  pas 
sans  injures  et  sans  insultes,  nous  ne  connaissons  pas  ici  ces  procédés  de  polémique,  —  une 
grande  liberté  est  laissée  ici  à  tous  nos  collaborateurs.  La  rédaction  confie  à  un  de  se’s  colla¬ 
borateurs  le  compte  rendu  et  l’appréciation  des  travaux  d’une  Société  savante;  mais  la  rédac¬ 
tion  ne  lui  dit  pas,  et  ne  peut  pas  lui  dire,  car  personne  n’accepterait  ce  rôle  :  Vous  appré¬ 
cierez  de  telle  façon  et  non  pas  de  telle  autre;  vous  mettrez  ceci  en  lumière;  vous  laisserez 
cela  dans  l’ombre.  Non;  jamais  ce  langage  n’a  été  et  ne  sera  tenu  à  des  collaborateurs  hon¬ 
nêtes,  intelligents,  et  à  qui  l’on  doit  supposer,  puisqu’on  les  a  choisis,  le  juste  sentiment  de 
la  mesure  et  de  la  vérité.  S’ils  exagèrent  la  critique  ou  l’éloge,  c’est  à  leurs  risques  et  périls, 
et  sous  leur  propre  responsabilité.  La  rédaction  n’est  pas  douée  du  don  d’ubiquité;  elle  lie 
peut  pas  être  partout  à  la  fois,  et  quand  un  de  ses  collègues  vient  lui  dire  :  J’ai  entendu  ceci, 
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ne  sont  pas  toujours  aussi  nettement  exprimées  pour  la  fièvre  typhoïde,  on  ne  peut 
pas  cependant  les  révoquer  en  doute. 

De  même  que  la  fièvre  jaune  épargne  les  indigènes  et  les  individus  acclimatés,  de 
même  la  fièvre  typhoïde  respecte  dans  quelques  localités  insalubres  les  individus  qui  les 
habitent  depuis  un  certain  temps.  Quant  aux  sujets  nouvellement  exposés  à  ces  causes 
locales  d’infection,  ils  en  reçoivent  une  influence  funeste. 

On  n’a  pas  oublié  la  fameuse  enquête  de  Chervin.  Pendant  dix  ans,  il  a  cherché  à 
éclairer  la  véritable  étiologie  de  la  fièvre  jaune,  et  à  peu  près  partout  il  lui  était 
répondu  qu’elle  n’était  point  contagieuse.  Et  cependant  quelle  est  la  signification  de 
ces  épidémies  de  Cadix,  de  Gibraltar,  de  Barcelone,  du  Passage,  de  Saint-Nazaire? 
Peut-on  douter  que  la  fièvre  jaune  n’ait  été  importée  et  ne  se  soit  propagée  par  voie 
de  contagion  dans  ces  contrées  qui  n’en  sont  pas  un  foyer  habituel? 

La  fièvre  typhoïde,  comme  la  fièvre  jaune,  peut  ne  pas  apparaître  comme  conta¬ 
gieuse,  quand  par  son  étiologie  elle  se  rapproche  des  maladies  endémiques;  il  n’en 
est  plus  de  même  lorsqu’elle  règne  dans  des  lieux  qui  ne  favorisent  point  son  dévelop¬ 
pement  primitif.  Dans  les  villes,  on  en  peut  souvent  contester  la  transmissibilité;  dans 
les  campagnes,  il  est  facile  de  suivre  les  traces  d’une  propagation  contagieuse. 

Le  doute  est  permis  lorsqu’on  ne  sait  trop  discerner  si  la  fièvre  typhoïde  est  l’effet 
de  causes  locales  ou  le  résultat  d’une  transmission  d’individu  à  individu.  Mais  toute 
incertitude  ne  doit-elle  pas  Cesser,  lorsqu’on  peut  suivre  1  a  même  épidémie  dans  deux 
conditions  locales  essentiellement  différentes,  de  telle  sorte  que  les  circonstances  qui 
expliquaient  son  origine  dans  une  localité,  ne  rendent  plus  raison  de  sa  propagation 
dans  une  autre  ? 

Ces  deux  conditions  opposées,  je  les  ai  constatées.  J’ai  vu  une  épidémie  de  fièvre 
typhoïde  naître  par  infection,  se  transporter  ensuite  dans  des  lieux  différents  sous  le 
rapport  de  leur  situation,  de  leur  exposition,  de  leur  constitution  géologique,  et  se 
propager  alors  par  contagion  de  la  manière  la  plus  évidente.  En  exposant  ces  faits 
dans  toute  leur  simplicité,  j’espère  apporter  mon  faible  tribut  à  la  solution  de  ce  pro¬ 
blème  étiologique. 

La  commune  de  Saintç-Croix  du  Mont  est  située  dans  le  canton  de  Cadillac,  à 
36  kilomètres  de  Bordeaux,  dans  la  direction  du  sud-sud-est.  Elle  s’étend  à  la  fois,  et 


j’ai  yu  cela.  J’ai  senti  comme  cela  et  j’exprime  comme  j’ai  senti,  que  voulez-vous  que  dise  et 
que  fasse  la  rédaction,  la  rédaction  qui  fait  tous  les  jours  à  ses  collaborateurs  cette  recom¬ 
mandation  :  Soyez  justes  et  vrais  envers  tout  le  monde, et  surtout  envers  nos  ennemis. 

Voyons,  ne  donnons  aux  choses  que  l’importance  qu’elles  méritent.  M.  Verneuil,  sous  sa 
propre  responsabilité,  a  prononcé  un  discours  sur  lequel  les  opinions  se  divisent.  Les  uns  le 
considèrent  comme  un  acte  de  courage,  les  autres  comme  une  satire  violente  et  injuste. 
Ceux-ci;  applaudissent,  ceux-là  récriminent,  quelques  autres  mêmes,  et  des  plus  hauts  digni¬ 
taires  de  notre  ordre,  refusent  de  reparaître  à  la  Société  de  chirurgie  si  la  Société  prend  la 
responsabilité  de  ce  discours  en  en  votant  l’impression.  L’affaire  a  été  renvoyée  à  un  comité, 
secret  de  Ja  Société.  Quelle  est  la  conduite  la  plus  sage  et  la  plus  prudente  à  tenir?  C’est 
d’attendre  la  décision  même  de  la  Société.  C’est  à  elle  et  non  à  nous  d’apprécier  à  quoi  l’en¬ 
gage  le  discours  de  M.  Verneuil,  en  quoi  il  compromet  sa  dignité,  et  si  elle  entend  s’associer 
aux  opinions  de  l’orateur  ou  les  répudier.  Ce  que  nous  oserions  assurer,  d’après  ce  que  nous 
connaissons,  des  tendances  de  M.  Verneuil,  c’est  qu’il  ne  consentira  pas  à  livrer  au  public 
un  discours  mutilé,  et  que  si  ce  discours  est  publié,  il  le  sera  tel  qu’il  a  été  prononcé.  Alors, 
et  seulement  alors,  nous  pourrons  le  juger,  et  nous  saisirons  peut-être  celle  occasion  de 
dire  notre  sentiment  sur  le  système  historique  très  chevaleresque,  mais  très  dangereux,  qui 
a  régné  jusqu’ici  à  la  Société  de  chirurgie,  et  dont  l’application  persistante  et  intentionnelle 
pourrait  avoir  de  graves  conséquences  sur  l’existence  même  de  la  Société. 

Je  terminerai  ce  sujet  en  disant  que  nous  avons  reçu  une  lettre  de  M.  Verneuil,  qui,  ne 
connaissant  pas  le  docteur  Jacque,  nous  prie  de  le  remercier.  C’est  ce  que  je  fais,  mais  en 
ajoutant  que  cette  lettre  contient  une  phrase  charmante  et  bien  rare;  qu’on  en  juge:  «  En 
bonne  conscience, je  trouve  cet  article  un  peu  Iropélogieux.  »  Qu’eu  dites-vous,  maître  Jacque? 
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sur  l’un  des  coteaux  les  plus  élevés  de  la  rive  droite  de  la  Garonne,  et  sur  une  plaine 
basse  qui  borde  ce  fleuve.  Dans  cette  dernière  partie  se  trouve  une  série  de  maisons 
toutes  adossées  contre  le  coteau,  rangées  sur  une  seule  ligne,  ayant  leurs  façades 
principales  dirigées  vers  la  rivière.  Ces  maisons,  qui  ont  été  le  foyer  principal  de 
l’épidémie,  sont  éloignées  de  400  mètres  environ  de  la  Garonne;  elles  en  sont  sépa¬ 
rées  par  des  terrains  d’une  grande  fertilité,  mais  sujets  aux  inondations. 

Le  premier  exemple  de  fièvre  typhoïde  fut  constaté  le  4  septembre  1853.  Un  jeune 
homme  de  20  ans  (Louis  David)  en  présenta  tous  les  symptômes  :  fièvre  continue, 
prostration,  stupeur,  céphalalgie  intense,  épistaxis,  ballonnement  du  ventre,  gar¬ 
gouillement,  diarrhée,  taches  lenticulaires  à  la  base  de  la  poitrine  et  sur  l’abdomen; 
plus  tard,  délire,  coma,  soubresauts  des  tendons,  évacuations  alvines  et  urinaires 
involontaires.  Après  quarante  jours  d’un  état  grave,  la  convalescence  s’établit. 

Le  7  septembre,  deux  terrassiers  logés  dans  une  maison  voisine  de  celle  qu’habi¬ 
tait  David,  mais  n’ayant  eu  avec  lui  aucun  rapport,  offrirent  des  symptômes  iden¬ 
tiques. 

La  maladie  prit,  vers  le  15  septembre,  un  caractère  sérieusement  épidémique;  elle 
atteignit  45  individus  du  15  au  30  du  même  mois  ;  17  autres  du  au  15  octobre.  A 
cette  époque,  elle  perdit  de  son  intensité;  le  15  novembre,  elle  avait  complètement 
cessé. 

Sur  une  population  de  280  habitants,  48  hommes  et  17  femmes  avaient  subi  l’in¬ 
fluence  morbide.  Ils  étaient  ainsi  répartis  par  rapport  aux  âges  : 

14  avaient  de  20  à  30  ans; 

37  —  de  30  à  40  ans; 

10  —  de  40  à  50  ans; 

4  —  de  50  à  60  ans. 

Sans  m’arrêter  à  faire  une  description  minutieuse  de  la  fièvre  typhoïde  considérée, 
soit  chez  les  individus,  soit  dans  son  ensemble,  je  crois  utile  de  signaler  d’une  ma¬ 
nière  générale  le  résultat  de  mes  observations  : 

l»  La  maladie  a  presque  toujours  débuté  par  une  fièvre  d’apparence  intermittente, 
se  traduisant  par  quelques  frissons,  suivis  de  chaleur  et  de  sueurs;  les  accès  n’étaient 
pas  nettement  tranchés  ;  le  sulfate  de  quinine  ne  réussissait  point.  Après  deux  ou  trois 
jours,  la  fièvre  prenait  une  forme,  d’abord  rémittente,  et  plus  tard  continue. 


En  fait  d’émotions,  il  n’en  est  pas,  à  cette  heure,  de  plus  accentuées  que  celles  qui  régnent 
parmi  tous  les  intéressés  à  la  solution  de  la  question  de  l’inspectorat  auprès  des  sources  ther¬ 
males.  L’agitation  est  surtout  des  plus  vives  parmi  les  propriétaires  de  ces  sources.  Il  paraît 
qu’ils  se  sont  réunis  à  Paris  en  une  sorte  de  Congrès  où  se  sont  produites  les  plaintes  les  plus 
vives  contre  l’inspectorat.  De  toutes  ces  récriminations,  un  cahier  doit  être  ou  est  déjà  rédigé, 
dit-on,  et  sera  adressé  à  qui  de  droit.  On  sait  que  cette  affaire,  suspendue  au  Conseil  d’État, 
a  été  déférée  au  Comité  consultatif  d’hygiène  publique,  où  elle  est  étudiée  avec  tout  le  soin 
qu’elle  mérite.  D’un  autre  côté,  et  au  point  de  vue  médical  professionnel,  la  question  est  tou¬ 
jours  le  sujet  de  publications  nombreuses  pour  et  contre.  Des  trois  intérêts  que  cette  question 
agite,  intérêts  des  propriétaires,  intérêts  des  médecins,  intérêts  des  malades,  c’est  ce  dernier 
qui  doit  surtout  prédominer,  et  à  cette  lueur  on  court  le  moins  de  risques  possibles  de 
s’égarer. 

La  question  de  la  liberté  de  la  pharmacie,  qui  agite  aussi  tant  de  monde ,  n’a  pas  fait  un 
pas,  ce  me  semble,  depuis  que  j’en  ai  entretenu  ici  mes  lecteurs.  Si  je  suis  bien  renseigné, 
M.  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  aurait  reçu ,  à  vingt-quatre  heures  d’inter¬ 
valle,  deux  députations  considérables,  se  disant  l’une  et  l’autre  la  représentation  du  Corps 
pharmaceutique,  et  demandant,  l’une,  le  statu  quo  avec  aggravation,  l’autre,  la  réforme  dans 
les  voies  de  la  liberté.  Avec  un  grand  bon  sens,  M.  le  ministre,  aurait  remarqué  que  les  deux 
pétitions  s’appuyaient  précisément  sur  les  mêmes  motifs  d’intérêt  public  et  social,  ce  qui  est 
au  moins  fort  singulier  et  fort  embarrassant.  Ce  qui  est  plus  singulier  encore,  c’est  que  les 
partisans  du  système  restrictif  s’appuient  sur  l’exemple  de  l’Angleterre,  comme  les  soutiens 
du  système  libéral.  Ces  derniers  disent  :  Voyez  l’Angleterre,  où  la  pharmacie  est  complète¬ 
ment  libre,  est-ce  qu’elle  s’en  porte  plus  mal?  Les  autres  répliquent  :  L’Angleterre  s’est  si 
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S"  A  ce  moment,  des  phénomènes  morbides  graves  se  manifestaient  du  côté  de 
l’appareil  digestif  :  c’étaient  des  vomissements,  des  douleurs  dans  le  ventre  avec 
météorisme,  du  gargouillement  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite,  de  la  diarrhée, 
des  lâches  rosées  lenticulaires  disséminées  sur  la  poitrine  et  l’abdomen.  De  tous  les 
symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  ceux  que  je  viens  de  rapporter,  et  qui  se  rattachent 
à  l’entérite  folliculeuse,  ont  été  les  plus  fréquents. 

3°  L’altération  du  sang  s’est  quelquefois  caractérisée  par  l’enduit  fuligineux  des 
dents  et  des  lèvres,  par  des  épistaxis  abondantes,  des  hémorrhagies  intestinales. 

4»  Des  symptômes  qui  dénotaient  une  lésion  de  l’innervation  se  sont  produits  du 
vingtième  au  vingt-sixième  jour,  savoir  :  une  diminution  de  l’ouïe,  de  la  somno¬ 
lence,  du  coma,  du  délire,  des  soubresauts  des  tendons,  etc.,  etc. 

S»  Vers  le  trentième  jour,  les  poumons  sont  devenus  le  siège  d’un  engouement  assez 
considérable.  La  dyspnée  était  lé  symptôme  prédominant  :  seize  malades  ont  présenté 
cette  complication  de  pneumonie  hypostatique. 

6o  Vers  la  fin  de  la  fièvre  typhoïde  sont  venus  se  joindre,  à  l’état  morbide  existant 
déjà,  des  accès  de  fièvre  intermittente.  Cette  périodicité  avait  été  remarquée  au  début 
de  l’affection;  elle  s’est  retrouvée  plus  franchement  régulière  lors  de  la  convalescence; 
elle  a  cédé  à  l’emploi  du  sulfate  de  quinine.  Ce  n’étaient  pas  des  exacerbations  dues 
à  la  lésion  de  l’intestin,  mais  bien  de  véritables  accès  de  fièvre  surajoutés  et  indépen¬ 
dants. 

7»  Les  convalescences  ont  été  longues  pendant  cette  période;  le  pouls  a  souvent 
conservé  une  grande  fréquence  ;  il  s'est  maintenu  de  120  à  130  pulsations,  alors  que 
tous  les  symptômes  de  fièvre  typhoïde  semblaient  dissipés. 

8®  Le  genre  épidémique  a  exercé  une  certaine  influence  sur  les  maladies  qui  étaient 
alors  observées;  il  en  a  modifié  la  physionomie.  Ainsi,  j’ai  vu  la  dysenterie  prendre 
rapidement  la  forme adÿnamique ;  les  émissions  sanguines  produire,  même  dans  les 
affections  d’apparence  inflammatoire,  un  prompt  anéantissement  des  forces.  Dans 
les  fièvres  intermittentes,  les  doses  de  sulfate  de  quinine,  nécessaires  pour  enrayer  les 
accès  et  empêcher  leur  retour,  devaient  être  élevées  et  longtemps  employées. 

Sur  les  65  malades,  5  sont  morts  :  3  avec  la  forme  ataxique,  et  2  par  suite  de  la 
pneumorirè  hypostatique. 

Quelle  avait  été  la  cause  de  cette  épidémie  de  fièvre  typhoïde? 


mal  trouvée  de  cette  liberté  qu’un  projet  de  loi  est  actuellement  soumis  au  Parlement,  projet 
dont  lès  dispositions  sè  rapprochent  le  plus  possible  de  celles  de  la  loi  de  germinal,  que  l’on 
propose  d’abandonner.—  Le  journal  anglais  The  Lancet  annonçait  en  effet,  ces  jours  derniers, 
que  le  bill  relatif  à  la  réforme  de  l’exercice  de  la  pharmacie  allait  être  présenté  à  la  prochaine 
session  de  la  Chambre  des  communes. 

Voilà, certes,  bien  des  agitations  dans  notre  monde  médical.  Mais,  rassurez-vous,  la  vie 
parisienne  est  ainsi  faite  que,  dans  les  émotions  les  plus  vives,  le  plaisir  n’est  pas  oublié.  On 
dansait  à  Paris  le  lendemain  de  la  Terreur.  On  danse,  on  festine,  on  joue  la  comédie  dans 
tous  les  salons,  et  nos  confrères  parisiens,  du  rôle  d’invités,  passent  souvent  à  celui  d’amphi¬ 
tryons.  Un  bal  splendide,  et  du  plus  beau  monde,  a  été  donné,  une  de  ces  dernières  nuits, 
sur  les  hauteurs  du  Val-de-Grâce;  de  grâce,  le  mot  est  bien  trouvé,  car,  de  cette  fête  où 
toutes  lès  distinctions  civiles  se  mêlaient  à  toutes  les  illustrations  militaires,  les  hôtes  de  ce 
lieu  ont  fait  les  honneurs  avec  une  grâce  charmante. 

SiMPLICE. 

Une  des  célébrités  médicales  de  l’Allemagne,  M.  le  docteur  L.  Schoenlein,  a  succombé 
à  Bamberg,  en  Bavière,  le  23  janvier,  à  l’âgé  de  70  ans,  par  suite  d’un  rétrécissement  de  la 
trachée-artère.  M.  Schoenlein  avait  été,  depuis  1819,  successivement  professeur  à  l’Université 
de  Wursbourg,  de  Zurich  et  à  celle  de  Berlin. 

—  Les  dépouilles  mortelles  de  l’amiral  Ilamelin,  grand  chancelier  de  la  Légion  d’honneur, 
ont  été  embaumées  par  M.  Vasseur,  préparateur  d’anatomie,  rue  de  l’Écôle-de-Médecine,  n"  2, 
sous  la  haute  inspection  de  M,  le  docteur  Fabfc,  médecin  de  la  grande  chancellerie. 
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Sainte-Croix  du  Mont  est  un  village  salubre,  formant  en  quelque  sorte  un  demi- 
rue;  les  habitations  sont  vastes,  suffisamment  aérées.  Il  n’y  avait  pas  lieu  de  redouter 
les  effets  de  l’encombrement.  Dans  les  mois  de  mai,  juin  et  juillet  1853,  la  Garonne 
avait  débordé;  elle  avait  inondé  les  prairies  dont  j’ai  déjà  parlé,  et  baigné  pendant 
plusieurs  semaines  le  pied  des  maisons.  Une  circonstance  particulière  rendait  le 
séjour  de  l’eau  plus  considérable  et  plus  prolongé.  Jadis  un  bras  de  rivière  séparait  le 
village  d’une  île  placée  au  devant.  Depuis  quelques  années,  ce  cours  d’eau  avait  été 
détourné  :  l’île  s’est  en  quelque  sorte  soudée  à  la  terre  ferme,  en  laissant  des  excava¬ 
tions  nombreuses  et  profondes.  L’eau  apportée  par  les  débordements  dans  ces  fosses, 
ne  trouvant  pas  un  écoulement  libre,  y  avait  séjourné;  il  en  était  résulté  des  mares 
considérablas  qui  n’avaient  été  desséchées  que  lors  des  grandes  chaleurs  des  mois  de 
juillet  et  d’août.  N’étaient-ce  pas  là  des  foyers  de  miasmes  infectieux,  susceptibles 
d’expliquer  le  développement  de  cette  fièvre  typhoïde  à  laquelle  s’était  si  manifeste¬ 
ment  associé  le  genre  intermittent? 

L’épidémie  de  fièvre  typhoïde  était  à  peine  terminée  à  Sainte-Croix  du  Mont, 
qu’une  maladie  de  même  nature  frappait  les  habitants  de  Gabariiac. 

Ce  village,  situé  sur  la  rive  droite  de  la  Garonne,  à  3  kilomètres  de  ce  fleuve,  à 
2  kilomètres  de  Sainte-Croix  du  Mont,  est  assis  sur  un  plateau  très  élevé;  il  compte 
une  population  de  400  habitants,  et  se  compose  de  plusieurs  hameaux,  séparés  les 
uns  des  autres  par  des  champs  très  bien  cultivés.  La  situation  de  ce  village  sur  un 
coteau,  l’isolemeut  et  la  bonne  tenue  des  maisons,  l’hygiène  bien  comprise  des 
habitants,  la  fertilité  du  sol  et  son  excellente  culture,  constituaient  pour  cette  com¬ 
mune  une  sorte  d’immunité  pathologique.  Il  n’était  donc  pas  possible  de  trouver 
dans  des  conditions  locales  l’origine  de  cette  maladie.  Voici  ce  que  l’observation  a 
révélé  : 

Marie  Vialard,  âgée  de  34  ans,  habite  Gabarnac.  Elle  a  toujours  joui  d’une  bonne 
santé.  Au  mois  de  septembre,  elle  se  rend  à  Sainte-Croix  du  Mont,  dans  une  famille 
dont  cinq  membres  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Pendant  vingt  jours  environ, 
elle  leur  donne  les  soins  les  plus  empressés.  Au  bout  de  ce  temps,  elle  revient  chez 
elle.  Le  20  octobre,  elle  éprouve  d’abord  quelques  accès  fébriles  irréguliers,  puis  la 
fièvre  devient  continue,  s’accompagnant  de  vomissements,  de  douleurs  abdominales, 
de  diarrhée.  L’affection  prend  une  physionomie  caractéristique  ;  les  dents,  les  lèvres 
et  la  langue  se  couvrent  d’un  enduit  fuligineux  ;  des  taches  rosées  se  montrent  à  la 
base  de  la  poitrine  et  sur  le  ventre;  il  y  a,  pendant  la  nuit,  des  rêvasseries;  le  jour, 
du  subdélirium.  Des  hémorrhagies  nasales  se  renouvellent  assez  fréquemment. 
Malgré  l’emploi  des  toniques,  du  quinquina,  d’une  alimentation  suffisante,  l’ady¬ 
namie  fait  des  progrès,  et  le  trente-cinquième  jour  seulement  arrive  la  conva¬ 
lescence. 

Marie  Vialard  occupe  une  maison  vaste  et  isolée  au  milieu  des  champs;  elle 
habite  avec  son  mari,  son  père,  sa  mère,  son  frère  et  une  servante.  De  ces  six  per¬ 
sonnes  qui  n’avaient  eu  aucun  rapport  avec  les  malades  de  Sainte-Croix  du  Mont, 
trois  lui  consacrent  plus  spécialement  leurs  soins.  Elles  sont  toutes  trois  atteintes  de 
fièvre  typhoïde.  C’est  d’abord  :  la  mère,  âgée  de  56  ans,  qui  avait  à  peine  quitté  le 
lit  de  sa  fille;  puis  la  servante,  âgée  de  26  ans,  qui  avait  veillé  principalement  les 
nuits;  enfin,  la  sœur,  âgée  de  23  ans.  Le  frère,  âgé  de  20  ans;  le  père,  qui  en  avait  58, 
et  le  mari,  sont  exempts.  Cette  immunité  ne  pourrait-elle  pas  s’expliquer  par  l’obli¬ 
gation  où  ils  se  trouvaient  de  travailler  dans  les  champs  une  grande  partie  de  la 
journée? 

La  fièvre  typhoïde  offrit  chez  ces  quatre  malades  une  grande  analogie.  Elle  affecta 
chez  tous  la  forme  abdominale;  elle  se  compliqua,  chez  la  servante,  d’un  état 
ataxique  qui  détermina  la  mort.  ’ 

Marie  Messine,  âgée  de  28  ans,  dont  la  maison  est  éloignée  de  500  mètres  de  celle 
de  Marie  Vialard,  était  venue  pour  la  soigner.  Elle  est  douée  d’une  excellente  consti¬ 
tution  ;  elle  n’a  jamais  eu  de  maladies  sérieuses.  Elle  passe  plusieurs  jours  et  plu- 
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sieurs  nuits  près  de  sa  parente.  Fatiguée,  elle  revient  chez  elle.  Bientôt  après,  elle  est 
obligée  de  s’aliter  ;  elle  a  de  la  fièvre,  et  le  médecin  constate  successivement  tous  les 
phénomènes  de  la  fièvre  typhoïde.  La  mort  arrive  le  trente-unième  jour,  pendant  que 
prédominent  les  symptômes  cérébraux. 

Messine  avait  une  fille  de  4  ans  qui  couchait  dans  sa  chambre.  Cette  enfant,  qui 
avait  toujours  été  d’une  santé  parfaite,  eut,  vers  la  fin  de  la  maladie  de  sa  mère,  une 
gastro-entérite  avec  fièvre  continue.  Cette  affection  intestinale  ne  se  présenta  point 
sous  la  forme  d’une  phlegmasie  simple;  il  fut  facile  de  reconnaître  dans  ses  caraco 
tères  et  sa  marche  une  influence  pathogénique  spéciale. 

Jeanne  Cousteau,  âgée  de  30  ans,  et  Philippine  Cazade,  qui  en  avait  43,  étaient 
venues  soigner  Marie  Messine.  Après  sa  mort,  elles  regagnèrent  leurs  habitations, 
qui  se  trouvent  à  plusieurs  kilomètres.  Quelques  jours  après,  Jeanne  Cousteau  est 
atteinte  d’une  fièvre  typhoïde  grave,  à  forme  abdominale;  elle  guérit,  et  ne  la 
transmet  à  aucune  des  personnes  qui  l’entourent.  Philippine  Cazade  est  frappée  de  la 
même  maladie,  et  la  communique  à  son  mari,  âgé  de  49  ans,  à  deux  de  ses  enfants, 
âgés  de  22  et  20  ans.  Celui  de  16  est  seul  préservé. 

Marie  Vimeneux,  âgée  de  26  ans,  visite  régulièrement  la  famille  Cazade.  Elle  reste 
près  de  ces  malheureux  une  partie  de  la  journée.  Après  leur  avoir  consacré  les  soins 
les  plus  assidus  pendant  près  de  deux  semaines,  elle  se  sent  souffrante;  elle  est 
obligée  de  revenir  à  son  domicile,  qui  est  éloigné;  de  plusieurs  kilomètres,  et  elle  est 
prise  de  fièvre  typhoïde.  Les  symptômes  ataxiques  acquièrent  rapidement  un  haut 
degré  d’intensité.  La  mort  a  lieu  le  trente-quatrième  jour.  , 

Marie  Sentie,  âgée  de  32  ans,  habite  à  4  kilomètres  de  Sainte-Croix  du  Mont;  elle 
était  allée  dans  cette  commune  soigner  sa  belle-mère,  qui  était  atteinte  de  fièvre 
typhoïde;  elle  l’assiste  pendant  vingt-six  jours,  jusqu’au  moment  de  sa  mort,  puis 
elle  rentre  à  sa  demeure,  qui  est  isolée,  située  au  sommet  d’un  coteau,  dans  un  lieu; 
parfaitement  salubre.  Elle  allaitait  à  ce  moment  un  enfant  âgé  de  huit  mois.  Elle 
présente  bientôt  les  symptômes  non  douteux  de  la  fièvre  typhoïde.  Malgré  l’avis  de, 
son  médecin,  elle  continue  de  nourrir  son  enfant;  mais  la  sécrétion  du  lait  s’étant 
arrêtée,  elle  est  obligée  d’y  renoncer.  L’enfant  est  lui-même  souffrant  ;  on  le  trans¬ 
porte  chez  Marie  Giraud.  Cette  femme,  âgée  de  29  ans,  d’une  forte  constitution, 
habite  à  3  kilomètres,  dans  une  localité  dont  l’état  sanitaire  est  excellent;  elle  allaite 
pendant  vingt  jours  cet  enfant,  qui  succombe  après  avoir  offert,  comme  symptômes 
principaux,  des  vomissements,  une  diarrhée  involontaire,  du  ballonnement  du  ven¬ 
tre,  un  mouvement  fébrile  continu  avec  exacerbation  le  soir. 

Pendant  les  derniers  jours  de  l’existence  de  cet  enfant,  Marie  Giraud  est  prise  de 
fièvre.  L’affection  semble  se  localiser  dans  le  ventre,  se  rapporter  à  une  gastro-enté¬ 
rite  simple;  mais  l’illusion  n’est  que  de  courte  durée  :  la  fièvre  typhoïde  se  dessine 
avec  les  symptômes  les  plus  tranchés,  et  se  termine  d’une  manière  fatale. 

Dans  la  maison  de  Marie  Giraud  habitent  avec  elle,  son  père,  sa  mère,  sa  sœur  et 
son  frère.  Le  père,  la  mère  et  la  sœur  restent  assidûment  près  de  la  malade.  Tous 
trois  sont  atteints  de  fièvre  typhoïde;  la  mère  succornbe  au  milieu  de  symptômes 
qui  rappellent  la  fièvre  ataxo-adynamique  ;  le  père  et  la  fille  n’offrent  que  les  symp¬ 
tômes  de  l’entérite  folliculeuse.  Quant  au  frère,  il  est  entièrement  exempt  de  tout  état 
morbide. 

Jeanne  Larieu,  âgée  de  41  ans,  qui  habite  à  3  kilomètres  dans  un  hameau,  vient 
soigner  la  famille  Giraud.  Pendant  un  mois,  elle  fait  preuve  d’un  grand  dévouement. 
Au  bout  de  ce  temps,  elle  éprouve  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée.  Les  premiers  jours, 
elle  ne  s’en  préoccupe  point.  Cependant,  se  sentant  affaiblie,  elle  se  fait  porter  chez 
elle  en  voiture,  et  présente  bientôt  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde,  notamment 
ceux  qui  se  rattachent  à  l’entérite  folliculeuse  et  à  l’altération  du  sang.  Elle  guérit, 
mais  communiqua  sa  maladie  aux  personnes  qui  l’avaient  plus  particulièrement  soi¬ 
gnée,  c’est-à-dire  à  son  mari  âgé  de  52  ans,  à  sa  fille  qui  en  avait  21,  et  à  une 
servante. 
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La  maladie  qui  a  sévi  dans  les  fcommunes  de  Sainte-Croix  du  Mont  et  de  Gabarnac 
était  évidemment  la  fièvre  typhoïde.  Il  ne  manquait  pour  la  caractériser  aucun  deS( 
symptômes  pathognomoniques.  '  :  ;  , 

Cette  épidémie,  ou  plutôt  ces  deux  épidémies^  ont  offert  deux  origines  distinctes,  • 
deux  modes  de  propagation  différents. 

A  Sainte-Croix  du  Mont,  la  fièvre  typhoïde  est  produite  par  une  insalubrité  locale, 
par  des  influences  telluriques  ;  elle  est  le  résultat  d’une  infection,  et  elle  frappe  dans 
un  court  espace  de  temps  un  certain  nombre  d’individus  qui  n’avaient  eu  entre  eux  . 
aucun  rapport  direct. 

A  Gabarnac^  la  fièvre  typhoïdé  se  transmet  par  contagion,  èt  il  est  facile  de  suivre 
chez  vingt-deux  individus  la  trace  du  principe  morbifique.  J’avais  un  instant  hésité, 
je  l’avoue,  à  considérer  cet  enfant  de  huit  mois  comme  un  agent  de  propagation 
contagieuse,  et  cependant  répugne-t-il  à  la  raison  d’admettre  qu’un  enfant  nourri  par 
une  mère  atteinte  de  fièvre  typhoïde  s’imprègne  de  miasmes,  et  que  plus  tard,  transr 
porté  à  une  certaine  distance  en  dehors  du  foyer  contagieux,  il  communique  à  la 
nouvelle  nourrice  la  maladie  dont  il  avait  puisé  le  germe  au  sein  de  la  première? 

La  plupart  des  individus  qui  ont  reçu  l’influence  du  principe  contagieux  étaient 
restés  dix  à  douze  jours  environ  près  des  malades  à  les  soigner.  Il  serait  difficile  de 
préciser  la  durée  de  l’incubation.  On  sait  bien  quand  les  premiers  effets  de  la  conta¬ 
gion  se  manifestent,  mais  on  ignore  à  quelle  époque  précise  l’individu  contaminé  à 
absorbé  le  principe  contagieux.  . 

Que  la  fièvre  typhoïde  ait  tiré  son  origine  de  l’infection  ou  de  la  contagion^  elle  a 
offert  dans  les  deux  cas  la  plus  grande  analogie  de  symptômes  et  le  même  degré  de 
gravité. 

Ancien  élève  de  l’École  de  Paris,  médecin  dans  une  grande  ville,  attaché  depuis 
longtemps  à  un  vaste  hôpital,  je  n’avais  observé  aucun  fait  positif  de  transmission  dé 
dbthienenterie,  et  je  croyais  peu  à  la  contagion.  Mais  les  événements  qui  se  sont 
déroulés  sous  mes  yeux  m’ont  fourni  l’occasion  de  comparer  deux  épidémies  voisines 
et  successives  :  Fune  causée  par  infection,  l’autre  manifestement  produite  et  propa¬ 
gée  par  contagion.  —  Je  conclus  que,  dans  certaines  circonstances  encore  indétermi¬ 
nées,  la  fièvre  typhoïde  est  contagieuse. 


BÏBLIOTHËaUE. 


DE  LA  FIÈVRE  PUERPÉRALE  ,  DE  L’ÉGLAMPSIE  ET  DE  L’OEDÈME  AIGU 
(PHLEGMATIA  ALEA  DOLENS). 

Quelque  temps  après  la  grande  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale,  qui  occupa  tant  de  séances 
à  l’Académie  de  médecine,  je  mentionnai,  dans  FUnion  Médicale,  une  brochure  dè  M.  lé  pro¬ 
fesseur  Giordano,  de  Turin,  publiée  sous  le  titre  qui  précède,  et  écrite  en  italien.  Je  la  men¬ 
tionnai  sèulement ,  n’ayant  ni  le  temps ,  ni  le  talent  nécessaire  pour  la  traduire  comme  elle 
méritait  de  l’être. 

Les  vues  originales  et  très  personnelles  de  l’auteur  sur  l’étiologie  et  certains  phénomènes 
de  la  fièvre  puerpérale  me  faisaient  regretter  que  cette  traduction  ne  tentât  pas  un  éditeur 
français. 

l’our  répondre  à  mon  désir  et  pour  vulgariser  les  idées  de  son  maître,  M.  le  docteur  Chiara, 
chef  de  clinique  obstétricale  à  l’hôpital  de  Turin,  l’ami  et  l’élève  très  distingué  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Giordano,  a  bien  voulu  écrire  en  notre  langue  le  mémoire  entier  dont  j’avais  parlé. 

Mes  bienveillants  lecteurs  me  permettront  sans  doute  de  leur  présenter  un  compte  rendu 
aussi  abrégé  que  je  le  pourrai  de  cette  traduction,  faite  spécialement  pour  eux.  D’ailleurs,  le 
sujet  est  toujours  actuel;  car  s’il  n’y  a  plus  de  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale  à  l’Académie, 
les  pauvres  femmes  gravides  ou  récemment  accouchées  sont,  comme  par  le  passé,  hélas! 
sujettes  aux  terribles  accidents  de  la  fièvte  puerph'alc,  de  l'éclampsie  et  de  l'œdcme  aigu. 

Avant  d’aborder  son  sujet,  l’auteur  déclare  que  toutes  les  considérations  auxquelles  il  va  se 
livrer  sont  fondées  sur  la  fièvre  nuernérale.  telle  qu’il  l’a  vue  à  la  Maternité  de  Turin^  sachant 
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combien  les  maladies  àe  nature  épidémique  changent  de  caractère,  d’allure,  été.  ,  selon  le 
milieu  dans  lequel  elles  dé  dével&ppent. 

La  fièvre  puerpérale  a  rarement  des  prodromes,  ou  si  elle  en  a,  ils  sont  si  vagues  qu’il  est 
difficile  de  les  têniarquer.  Tels  sont  la  tristesse  de  la  femme  aux  derniers  jours  de  la  gros¬ 
sesse  :  elle  est  sans  confiance  dans  les  personnes  qui  l’entourent;  elle  est  tourmentée  de  près- 
sentiments  funestes,  ou  bien  elle  demeure  apathique  ;  elle  se  plaint  quelquefois  d’une  douleur 
fixe  dans  un  point  de  l’abdomen  et  d’un  peu  de  devoiement,  quelquefois  d’une  toux  légère, 
contre  laquelle  le  médecin  épuise  les  ressources  de  la  thérapeutique  ;  les  douleurs  de  l’accou¬ 
chement  sont  irrégulières,  le  col  de  la  matrice  brûlant,  la  parturitibn  lente  ou  très  rapide  et 
fort  peu  douloureuse.  Bien  des  fois,  cependant,  ces  symptômes  manquent;  la  femme  est  prise 
subitement  d’un  frisson  intense  et  prolongé,  soit  (rarement)  pendant  l’accouchement,  soit 
quelques  heures  et  plus  souvent  trois,  quatre,  cinq  jours  après  l’accouchement. 

Parmi  les  symptômes,  le  plus  important  c’est  la  dyspnée  qui  se  manifeste  dès  le  début  de  la 
maladie  ;  ce  symptôme  doit  même  être  retenu  comme  pathognomonique.  Vient  en  suite,  par 
connexion  anatomique,  le  trouble  si  considérable  des  pulsations  cardiaques,  avec  fréquence 
extrême  du  pouls,  sans  bruit  particulier  à  la  région  du  cœur. 

L’état  moral  de  la  femme  doit  être  jpris  en  considération  :  elle  est  ou  apathique,  ou  profon¬ 
dément  découragée.  Jamais  on  n’observe  des  cowjwfefons  et  des  soubresauts,%?,  distinctions  dé 
fièvre  puerpérale  foudroyante,  muqueuse,  inflammatoire  sont  de  peu  d’importance  :  la  f'evre 
■puerpérale  typhoïde  n’existe  pas  :  quand  des  symptômes  peuvent  la  simulerj  c’est  alors  une 
Véritable  fièvre  typhoïde  modifiée,  avec  une  allure  spéciale  qui  emprunte  son  cachet  à  Véfat 
■puerpéral. 

Quant  à  la  fièvre  pectorale  et  abdominale,  l’auteur  se  borne  à  souscrire  aux  paroles  de 
M.  Tarnier.  «  Chez  telle  malade,  c’est  une  inflammation  du  bas-ventre  qu’on  observe  ;  chez 
»  telle  autre  c’est  une  pleurésie  :  ici  la  poitrine  et  les  plèvres  sont  saines,  tandis  que  les  veines 
»  sont  gorgées  de  pus.  Une  telle  mobilité  dans  leur  siège  ne  nous  permet  pas  d’accorder  une 
»  valeur  primordiale  à  ces  altérations  :  leur  nature,  siège,  étendue,  dépendant  ou  de  l’idio- 
»  syncrasie  de  la  maladie,  ou  du  genre  épidémique,  ou  de  la  constitution  médicale.  »  L'infec¬ 
tion  purulente  ne  peut  et  ne  doit  pas  être  confondue  avec  la  fièvre  puerpérale; 

Le  diagnostic,  d’après  l’état  du  pouls,  et  la  dyspnée,  est  assez  facile. 

Le  pronostic  est  toujours  grave.  On  doit  espérer  la  guérison,  quand  se  déclare,  une  phleg- 
matia  alba  dolens  d’un  seul  côté;  on  doit  tenir  compte  comme  d’un  heureux  présage  de  la 
sérénité  dés  malades.  M.  Bosi  affirme  que  la  fièvre  puerpérale,  comme  la  variole,  est  une 
rhâladie  qu’on  subit  une  seule  fois.  Faut-il  voir  là,  seulement,  un  lugubre  jeu  de  mots? 

L’auteur,  quoi  qu’on  en  dise  à  Vienne,  à  Paris  et  à  Londres,  semble  ne  pas  croire  à  la  con¬ 
tagion  de  la  fièvre  puerpérale;  ou,  du  moins,  jamais  il  ne  se  présenta  à  son  observation  un 
seul  cas  offrant  des  circonstances  telles,  qu’on  dût  faire,  pour  l’expliquer,  intervenir  la  con¬ 
tagion. 

Quelle  est  la  cause  anatomique  des  symptômes  de  la  fièvre  puerpérale?  Est-ce  une  lésion 
inflammatoire  locale  ou  générale?  une  phlébite,  une  lymphangite,  une  métrite,  une  infection 
purulente,  une  fièvre  traumatique,  une  péritonite?  Ses  manifestations  symptomatiques  ne  sont 
pas  de  nature  à  éclairer  la  question.  Reste  le  cadavre  :  malheureusement,  sur  le  cadavre  lès 
défenseurs  de  toutes  les  opinions  trouvent  des  preuves  en  leur  faveur  ;  cependant  tous  les 
observateurs  admettent  que  certaines  altérations  se  montrent  de  préférence.  Ce  qui,  dans  les 
cas  observés  par  M.  Giordano,  ne  manqua yamafs  fut  la  présence  de  volumineux  caillots  dans 
les  cavités  du  cœur  et  dans  les  gros  vaisseaux  :  Albumino-fibrineux,  d’un  blanc  jaunâtre,  et 
parfois  très  blancs,  élastiques,  très  tenaces ,  ces  caillots  occupaient  le  plus  souvent  les 
oreillettes  et  leurs  appendices,  et,  de  préférence,  l’oreillette  et  le  ventricule  droits.  Ordinaire¬ 
ment  de  forme  sphéroïdale,  ils  étaient  légèrement  adhérents  aux  colonnes  musculaires  du 
cœur,  et  presque  toujours  tellement  volumineux  qu’ils  remplissaient  exactement  ces  cavités. 
Souvent  ils  s’étendaient  dans  les  veines  pulmonaires,  l’aorte,  l’artère  pulmonaire,  la  cave  supé¬ 
rieure  jusqu’aux  veines  saphènes.  On  pouvait  les  extraire  sous  forme  de  cylindres  dont  quel¬ 
ques-uns  résistèrent  à  la  traction  faite  par  un  poids  de  160  grammes.  Rarement  ils  étaient 
couverts  d’une  couche  noirâtre  et  fragile;  trois  fois  on  rencontra  un  caillot  polypeux  dans  la 
veine  porte;  il  y  avait  alors  une  ascite  considérable.  Aucune  altération  dans  les  parois  vascu¬ 
laires.  Déjà  depuis  longtemps,  dit  l’auteur,  ces  concrétions  avaient  excité  mon  attention,  et  à 
chaque  autopsie  j’eus  toujours  soin  d’en  faire  un  examen  minutieux.  Dans  quelques  cas  "(et  la 
dernière  épidémie  en  présenta  cinq),  l’examen  le  plus  attentif  ne  fit  découvrir  d’autres  altéra¬ 
tions  anatomo-pathologiques  que  ces  concrétions.  (C’est  là  un  point  d’importance  capitale  pOnr 
la  théorie  de  M.  Giordano.) 


188 


L’UNION  MÉDICALE. 


Avant  d’exposer  son  opinion  sur  la  nature  de  la  fièvre  puerpérale,  l’auteur  esquisse  rapi¬ 
dement  le  tableau  de  deux  autres  maladies  qu’il  considère  comme  liées  intimement  avec  la 
première  :  ces  deux  maladies  sont  l’éclampsie  et  l’œdèrae  aigu  {phlegmatia  alba  dolms).  Tout 
le  monde  admet  désormais  que  la  phlegmatia  alba  dolens  est  due  à  la  présence  d’un  caillot 
dans  une  des  veines  principales  des  membres  (la  maladie  peut  se  manifester  aux  membres 
thoraciques,,  et  M.  Giordano  en  cite  un  cas).  Mais,  d’accord  sur  un  point,  les  auteurs  ne  le 
sont  plus  sur  un  autre,  à  savoir,  sur  la  cause  primitive,  génératrice  du  caillot.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  l’éclampsie,  la  majorité  4es  médecins  la  fait  dépendre  de  l’irritation  des  centres  ner¬ 
veux  causée  par  la  congestion,  ou  par  le  contact  d’un  sang  altéré  par  l’urée  (urémie)  ou  privé 
d’albumine  (albuminurie).  L’auteur  s’oppose  à  cette  interprétation  de  la  nature  de  l’éclampsie, 
et  cite  deux  cas  dans  lesquels,  pendant  la  vie; , on  n’avait  observé  ni  phénomènes  d’urémie,  ni 
symptômes  d’albuminurie,  et  dans  lesquels,  à  l’autopsie,  il  ne  fut  possible  de  découvrir 
aucune  altération  des  centres  nerveux,  excepté  la  présence  de  caillots:  dans  le  cœur  gauche, 
avec  des  appendices  qui  se  prolongeaient  dans  l’aorte  et  ses  branches. 

Quelle  pouvait  être  la  signification  de  ces  caillots? 

On  trouve  des  caillots  dans  la  fièvre  puerpérale;  on  en  trouve  dans  l’œdème  aigu  {phleg-, 
masia  alba  dolens)  et  dans  l’éclampsie.  Partant  de  là,  M.  Giordano  trace  un  tableau  saisissant 
de  l’état  puerpéral,  de  cet  état  particulier  de  l’économie  chez  la  femme  enceinte,  qui  com¬ 
mence  à  la  fécondation,  et  se  termine,  après  l’accouchement,  par  le  retour  des  organes  géni¬ 
taux  à  l’état  primitif.:  L’état  de  grossesse  ,  de  l’aveu  de  tous  les  accoucheurs,,  appauvrit  le 
sang;  l’albumine  diminue,  la  fibrine  augmente.  Ces  conditions  sont  très  favorables  àla.coagu-. 
lation  du  sang;  ajoutons  les  mauvaises  conditions  hygiéniques  des  hôpitaux,  les  souffrances 
morales,  les  douleurs  de  l’accouchement,  etc.,  et  les  conditions  favorables  à  la  coagulation  du 
sang  s’accroîtront  de  plus  en  plus.  De  tout  cela  découle  cette  conclusion  de  par  le  professeur  de 
Turin  qu’il  n’y  a  ni  fièvre  puerpérale,  ni  phlègmasia  alba  dolens,  ni  éclampsie,  il  n’y  a  que  l’em¬ 
bolie,  centrale  ou  périphérique.  Embolie  centrale  dans  la  fièvre  puerpérale,  embolie  péri; 
phérique  dans  l’œdème  aigu  et  dans  l’éclampsie,  embolie  qui  à  elle  seule  explique  tous  les 
phénomènes  des  trois  maladies  qui,  pour  M.  Giordano,  se  trouvent  ainsi  être  trois  faits  secon¬ 
daires,  trois  groupes  de  phénomènes,  au  lieu  de  trois  individualités  morbides.  Et  la  ressem¬ 
blance  des  trois  maladies  est  vraiment  frappante;  en  laissant  de  côté  l’œdème  aigu,  pour  qui 
la  chose  est  facile  à  démontrer,  nous  avons  entre  la  fièvre  puerpérale  et  l’éclampsie  .les  ressem¬ 
blances  que  voici  : 

1“  La  manifestation  prompte  et  soudaine  de  l’ensemble  des  symptômes,  et  l’aggravation  très 
rapide  de  la  maladie,  ce  qu’on  n’observe  guère  dans  la  plupart  des  maladies  inflammatoires;: 

T  La  position  ou  décubitus  dorsal  que  la  femme  garde  constamment,  malgré  les  con.vul- 
sions;  :  ■  ■  ■  ;  '  ;  .  ' ,  i 

3°  La  manifestation  de  Téclampsie ,  comme  de  la  fièvre  puerpérale,  chez  les  feraines  prirai-r 
pares; 

li°  La  succession  facile  de  la  fièvre  puerpérale  à  l’éclampsie ,  signalée  par  Ciniselli,  Cazeaux, 
M“' Lachapelle,  Jacquemier,  etc.; 

5°  L’éclampsie,  enfin,  comme  la  fièvre  puerpérale,  se  manifeste  rarement  pendant  la  première 
période  de  la  grossesse  (Cazeaux). 

Quant  à  l’œdème  aigu,  la  présence  du  caillot  qui  bouche  la  veine  crurale  n’est  pas  due  à 
une  coagulation  locale  par  le  froid  (Bouchul)  ou  à  une  phlébite,  etc. ,  mais  elle  provient 
d’une  embolie,  ou,  à  mieux  dire,  d’une  thrombose  qui  se  fait  à  contre-courant,  par  la  débâcle 
d’une  portion  de  caillot  cardiaque  qui  viendrait  s’arrêter  à  la  veine  crurale. 

Les  considérations  suivantes  donnent  presque  de  la  certitude  à  cette  interprétation  : 

1“  L’œdème  aigu  se  déclare  presque  toujours  du  dixième  au  quinzième  jour,  c’est-à-dire 
lorsque  la  femme  se  lève  pour  la  première  fois  :  la  position  verticale  favorise  la  chute  ou  la. 
débâcle  du  caillot. 

2"  La  succession  de  l’œdème  aigu  à  la  fièvre  puerpérale,  symptôme  heureux,  car  il  indique 
la  dissolution  des  caillots  centraux. 

3"  L’apparition  plus  fréquente  de  la  phlegmatia  alba  dolens  à  gauche  qu’à  droite  (13  fois  sur 
\U,  Rurus),  et  cela  à  cause  de  la  présence  presque  constante  de  l’utérus  dans  la  fosse  iliaque 
droite  qui,  en  comprimant  la  veine  iliaque,  s’oppose  à  la  progression  du  caillot  de  ce  côté. 

Le  traitement  de  la  trilogie  morbide  puerpérale  est  institué  à  la  clinique  de  Turin ,  confor¬ 
mément  aux  idées  reçues  sur  la  nature  des  phénomènes.  Pour  la  fièvre  puerpérale ,  c’est 
d’abord  un  traitement  préservatif  ;  on  tâche  d’entourer  la  femme  de  toutes  les  conditions  qui 
peuvent,  en  corrigeant  l’état  puerpéral,  s’opposer  à  la  coagulation  si  facile  du  sang,  à  rcni- 
bolie  :  partant,  une  bonne  hygiène  est  de  rigueur. 
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Quand  la  fièvre  se  déclare,  cè  sont  les  alcalins,  c’est-à-dire  les  dissolvants  du  sang  qui  auront 
le  plus  d’utilité.  Pour  l’œdème  aigu,  l’hygiène,  le  repos,  les  analeptiques  forment  la  base  du 
traitement.  Pour  l’éclampsie ,  ce  sont  encore  les  alcalins ,  ou  mieux  encore ,  l’ammoniaque 
administrée  dans  une  infusion  chaude  de  thé  ou  de  tilleul,  pour  aider  son  évaporation,  et  s’op¬ 
poser  à  l’action  irritante  de  contact  sur  la  muqueuse ,  action  qu’on  redoute  à  tort.  Avec  ce 
traitement,  sur  neuf  cas  d’éclampsie,  on  a  eu  à  déplorer  deux  seuls  cas  de  mort. 

n'va  sans  dire  que  je  laisse  à  M.  le  professeur  Scipione  Giordano  et  à  son  zélé  traducteur, 
M.  le  docteur  Chiara,  la  responsabilité  de  leurs  opinions. 

Je  devais  les  exposer  ;  je  l’ai  fait.  Que  mes  lecteurs  apprécient.  S’ils  y  ont  trouvé  quelque 
intérêt,  je  me  tiens  pour  satisfait. 

D' Maximin  Leguand. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  27  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire  :  Une  révolution  pacifique  à  la  Société  de  chirurgie ,  suivie  d’un  orage.  —  M.  Richard  et 
M.  Verneuil.  —  Comment  il  est  difficile  d’écrire  l’histoire.  —  Les  Sociétés  savantes  et  la  Presse.  — 
Exposé  de  principes  et  programme.  —  Communications  diverses  et  discussions  :  MM.  Verneuil,Giral- 
dès,  Marjolih,  Chassaignac,  Roinet,  Richet. 

Dans  cetle  séance,  une  petite  révolution,  mais  une  révolution  pacifique,  s’est  accomplie 
au  sein  de  la  Société  de  chirurgie.  Aux  termes  de  la  constitution,  M.  Depaul,  président  sor¬ 
tant,  a  déposé  le  pouvoir  entre  les  mains  de  M.  Richet,  son  successeur  désigné.  Après  avoir, 
en  excellents  termes,  remercié  la  Société  de  l’honneur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’élevant  à  la  pré¬ 
sidence, M.  Depaul  a  courtoisement  invité  son  successeur  à  prendre  place  au  fauteuil,  d’où  il 
est  descendu  pour  se  mêler  et  se  confondre  dans  les  rangs  de  ses  collègues. 

Il  nous  est  impossible,  d’après  les  trois  séances  auxquelles  nous  avons  assisté  depuis  que 
nous  avons  l’honneur  d’écrire  ces  comptes  rendus,  d’apprécier  toutes  les  qualités  et  tous  les 
mérites  dont  M.  Depaul  a  dû  faire  preuve'  pendant  son  règne  d’une  année.  Mais  nous  en  avons 
vu  assez  pour  pouvoir  dire  de  lui  qu’il  est  difficile  de  mieux  présider,  de  mieux  diriger  une 
discussion,  d’apporter  dans  cette  direction  plus  de  netteté,  plus  de  décision,  plus  d’esprit 
d’à-propos,  plus  de  sang-froid  et  de  sehs  pratique.  Ce  sont  là  les  vraies  qualités  d’un  pré¬ 
sident.  , 

Le  successeur  de  M.  Depaul,  M.  Richet,  èn  prenant  place  au  fauteuil,  a  prononcé  lé  speacA 
d’usage.  Nous  né  pouvons  savoir  encore  ce  que  sera  M.  Richet  comme  président;  il  faut  le 
voir  à  l’œuvre  ;  mais,  à  coup  sûr,  personne  ne  nous  démentira  quand  nous  dirons  que  M.  Ri¬ 
chet,  par  sa  valeur  scientifique,  ses  qualités  privées,  son  mérite  personnel,  en  un  mot,  est  de 
tous  points  digne  de  la  haute  distinction  dont  la  Société  de  chirurgie  vient  de  l’honorer,  en 
s’honorant  elle-même  par  ce  choix  excellent. 

M.  LE  Président  lit  une  lettre  dans  laquelle  M.  Jarjavay  donne  sa  démission  des  fonc¬ 
tions  de  secrétaire  général,  démission  motivée  sur  l’impossibilité  où  il  serait  d’apporter,  faute 
de  temps,  dans  l’exercice  de  ses  fonctions,  tout  le  soin  qu’elles  réclament.  Ce  scrupule  hono¬ 
rable  ne  peut  qu’augmenter  les  regrets  que  la  Société  de  chirurgie  a  dû  éprouver  en  appre¬ 
nant  la  nouvelle  de  la  détermination  prise  par  son  secrétaire  général.  M.  Jarjavay  remplis¬ 
sait  admirablement  les  fonctions  qu’il  vient  de  résigner.  Il  n’y  a  eu  qu’une  voix  parmi  ses 
collègues  pour  louer  le  remarquable  discours  qu’il  a  prononcé  à  l’occasion  de  la  séance 
annuelle,  et  auquel  il  nous  a  été  donné  de  rendre  ici  un  juste  et  sincère  hommage.  Celte 
œuvre  excellente,  pour  le  fond  et  pour  la  forme,  on  dirait  presque  que  l’auteur,  par  une  sorte 
de  coquetterie,  s’était  appliqué  à  la  rendre  parfaite,  afin  de  faire  sentir  plus  vivement  à  la 
Société  de  chirurgie  la  perte  regrettable  qu’elle  allait  essuyer. 

La  Société  de  chirurgie  procédera,  dans  la  prochaine  séance,  à  l’élection  d’un  nouveau 
secrétaire  général,  en  remplacement  de  M.  Jarjavay. 

Le  pacifique  avènement  de  M.  Richet  à  la  présidence  a  été  un  peu  troublé  par  l’explo¬ 
sion  de  quelques  ferments  de  dircorde  intestine  qui  ont  éclaté  au  sein  de  la  Société  de 
chinirgie,  et  dont  ne  peuvent,  hélas!  être  exemptes  les  familles  les  plus  sages  et  le  pluq 
étroitement  unies  par  les  doux  liens  de  l’amitié  fraternelle,  , 
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Un  petit nrage  a  crevé  tout  à  coup  sur  la  tête  deM.  Verneuil.  Il  s’est  fait  autour  de  son  Moge 
de  Robert  une  escarmouche  qui,  Dieu  merci,  ne  pouvait  pas  dégénérer  en  une  bataille.  Je 
dis  Dieu  merci;  car,  enfin,  une  bataille,  chose  grave  partout,  le  serait  peut-être  plus  encore 
-dans  une  Société  de  chirurgiens,  tous  habiles  à  manier  des  armes  redoutables.  Si  l’on  a  pu 
dire  :  Ira  medicorum  -pessima,  que  ne  dirait-on  pas  de  la  colère  des  chirurgiens  ? 

Il  paraît  que  certains  passages  du  discours  de  M.  Verneuil  n’ont  pas  obtenu  les  suffrages 
de  quelques  piembres,  je  ne  sais  pas  exactement  le  chiffre,  de  la  Société  de  chirurgie.  Cette 
fraction  s’en  serait  même  plus  ou  moins  vivement  scandalisée.  Elle  aurait  trouvé  dures  les 
y  appréciations  que  M.  Verneuil.  a  cru  devoir  émettre  dans  l’histoire  instructive  et  piquante 
qu’il  a  tracée  des  concours. 

Ainsi  la  question  soulevée,  dans  cette  séance,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie,  à  propos 
du  discours  de  M.  Verneuil,  n’est  qu’une  question  de  goût,  de  convenances  toujours  si 
diversement  jugée,  suivant  les  idées,  les  sentiments,  les  intérêts,  les  passions  des  hommes. 
L’honorable  membre  qui  a  cru  devoir  protester  contre  le  discours  de  M.  Verneuil  est 
M.  Adolphe  Richard.  Toutefois,  M.  Richard  a  déclaré  lui-même  qu’il  n’avait  ni  lu  ni  entendu 
le  discours  contre  lequel  il  élevait  celte  protestation.  C’est  sur  des  on-dit,  sur  des  rapports, 
que,  prenant  en  main  la  cause  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  offensés,  l’honorable 
chirurgien  est  venu  se  faire  leur  chanqpion  et  le  redresseur  des  torts  de  M.  Verneuil.  C’est  lui 
qui,  dès  le  début  de  la  séance,  a  engagé  celte  petite  escarmouche  à  laquelle  ont  pris  part 
M!Vf.  Broca,  Depaul,  Am.  Forgelj  Verneuil,  et  les  membres  du  bureau.  L’honorable  M.  Ri¬ 
chard  a  dit  qu’il  parlait  au  nom  de  la  majorité  de  ses  colièguès,  nous  l’en  croyons,  puisqu’il 
le  dit,  mais  nous  devons  ajouter,  en  historien  fidèle  et  impartial,  que  sa  prqtestation  est 
demeurée  sans  écho,  que  pas  un,  pas  un  seul  de  ceux  au  nom  de  qui  il  déclarait  parler,  ne 
s’est  levé  pour  la  soutenir,  et  que  la  Société,  après  avoir  entendu  quelques-uns  de  ses 
membres,  a,  sur  la  proposition  de  son  nouveau  président,  M.  Richet,  prononcé  le  renvoi 
de  l’affaire  à  huitaine,  pour  l’audition  des  parties.  C’est  une  petite  querelle  de  famille  qui  se 
videra  en  famille,  c’esLà-dire  en  comité  seqret;  nous  n’aurons  pas  à  nous  en  mêler. 

De  tout  ceci  résulte  pour  nous  une  leçqp  qui  nous  enseigne  une  fois  de  plus  combien  il  est 
difficile  d’écrire  l’histoire,  même  avec  tes  meilleures  intentions  du  monde.  En  rendant 
compte  de  la  séance  annuelle  de  la  Sspciété  de  chirurgie,  et  en  donnant  des  élpges  au  discours 
de  M.  Verneuil,  nous  avons  cru  naïvement  être  l’interprète  fidèle  non  seulement  de  nos 
propres  impressions,  mais  encore  de  celles  de  la  majorité  de  l’assistance.  Nous  n’avions  vu 
autour  de  nous  que  des  marques  d’approbation,  nous  n’avions  entendu  que  des  applaudisse¬ 
ments. 

Comment  m  un  plomb  vil  l’or  pur  s’ (st-ü  changé? 

Comment  se  fait-il  .que  ce  qui  a  été  applaudi  intrk  ait  été  vivement  blâmé  extrà  mur  os? 
îîous  ne  npus  chargeons  pas  de  l’expliquer,  mais  il  faut  bien  le  croire,  puisque  M.  Richard, 
qui  n’assistait  pas  à  la  séance,  qui  n’a  pas  lu  le  discours  de  M.  Vernepil,  s’est  dit,  cependant, 
autorisé  à  protester  au  nom  d’une  grande  partie  dp  ses  collègues. 

.  Nous  saisissons  l’occasion  qui  s.e  présente  ici  d’exppser  en  peu  de  mots  comment  nous 
comprenons  le  rôle  de  la  Presse  dans  ces  questions  délicates.  Évidemment  le  point  de  vue 
de  la  Presse,  dans  les  questions  scientifiques  oii  autres,  qui  se  débattent  au  grand  jour  de  la 
publicité,  au  sein  des  Académies  ou  des  Sociétés  savantes,  ne  peut  être  le  même  que  celui 
de  ces  Académies  ou  de  ces  Sociétés.  Le  rôle  de  la  Presse  est  celui  d’un  juge  impartial,  qui 
n’a  d’autre  souci  que  de  connaître  et  de  faire  connaître  la  vérité,  toute  la  vérité,  rien  que  la 
vérité. 

Il  peut  ne  pas  convenir  à  une  Académie,  à  une  Société  savante  que  telle  chose  se  passe 
ou  se  dise  dans  son  sein,  cela  la  regairde,  c’est  une  affaire  de  police  intérieure  dans  laquelle 
elle  ne  prend  conseil  que  de  ses  propres  convenances.  Mais,  du  moment  que  cette  chose  est 
tombée  dans  le  domaine  de  la  publicité,  la  Presse  a  parfaitement  le  droit  de  la  juger  à  son 
point  de  vue,  sans  s’inquiéter  de  quelle  façon  elle  est  appréciée  par  tel  ou  tel  membre,  par 
telle  ou  telle  fraction,  je  dirai  plus,  par  cette  Académie  ou  cette  Société  tout  entières.  La 
Presse  a  son  autonomie,  pour  nous  servir  d’un  mot  à  la  mode,  comme  les  Académies  et  les 
Sociétés  ont  la  leur.  Elle  doit  rester  indifférente  à  des  susceptibilités  et  à  des  querelles  qui  ne 
la  regardent  pas,  ou,  si  elle  a  un  parti  à  prendre,  une  opinion  à  exprimer,  n’écouter  que  la 
voix  de  sa  conscience.  Tout  autre  rôle  pour  la  Presse  serait  l’abdication  complète  de  son 
indépendance  et  de  sa  dignité. 

Nous  n’insistons  sur  ce  point  que  pour  bien  tracer  la  ligne  dans  laquelle  nous  prétendons 
nous  tenir.  Impartialité,  indépendance,  justice,  vérité,  telle  est,  formulée  en  quatre  mots,  la 
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règle  de  conduite  dont  nous  croyons  que  ne  doit  pas  s’écarter  tout  écrivain  qui  se  respecte 

et  qui  respecte  ses  lecteurs. 

Quant  à  ceux  qui,  mesurant  les  autres  à  leur  mètre,  ont  demandé  naïvement  quel  intérêt 
nous  pouvions  avoir  à  . louer,  le  discours.de  M.  Verneuil,nous  nous  faisons  un  plaisir  de  satis¬ 
faire  leur  curiosité  en  leur  disant  simplement  que  nous  n’en  avions  aucun.  Sans  doute,  cela 
leur  semblera  paradoxal;  mais  un  paradoxe  est  parfois  une  .vérité,  et  nous  sommes,  en  ce 
cas,  pour  le  paradoxe.  Nous  ajouterons  même,  au  risque  de  les  scandaliser,  que  notre  pro¬ 
gramme  est  :  Justice  pour  tous,  même  pour  nos  ennemis,  surtout  pour  nôs  ennemis.  , 

—  S’il  est  difficile  d’écrire  l’iiistoire,  il  paraît  qu’il  ne  Test  pas  moins  d’observer  même 
les  faits  les  plus  simples  et  d’en  tirer  des  déductions  incontestables.  C’est  ce  qui  résulte 
d’une  petite  discussion  qui  s’est  élevée  à  propos  d’une  communication  faite,  par  M.  Verneuil. 

Il  s’agit  d’un  accident  que  l’on  rencontre  fréquemment  chez  les  enfants.  Il  arrive  souvent 
qu’en  voulant  les  soulever  en  les  prenant  par  la  raainj  on  détermine  chez  eux  une  lésion  qui 
se  manifeste  par  les  phénomènes  suivants  :  Douleur  vive;  chute  de  la  main,  qui  demeure 
péndantè;  impossibilité,  pour  l’enfant,  de  la  redresser;  abolition  des  mouvements  de  supi¬ 
nation,  etc.  M.  Coyrand  (d’Aix),  qui,  en  1861,  appela,  sur  cet  accident,  l’attention  de  la 
Société  de  chirurgie,  l’attribue  à  un  déplacement,  à  une  luxation  du  cartilage  triangulaire  de 
rarliOulatiOn  cubito-carpienne.  Il  suffit,  diDil,  d’imprimer  au  bras  un  mouvement  de  supina¬ 
tion  forcée  pour  réduire  la  luxation  et  faire,  à  l’instant  même,  cesser  tous  les  accidents. 
L’observation  qui  fait  l’objet  fie  la  communication  de  M.  Verneuil  viendrait,  suivant  ce  chi¬ 
rurgien,  à  l’appui  des  idées  de  M.  Goyrand. 

Telle  n’est  pas  l’opinion  de  MM.  GiRAtnÈs  et  Marjolin,  qui  pensent,  au  contraire,  que  le 
siège  de  la  lésion,  luxation  ou  entorse,  se  trouve  non  dans  l’articulation  du  poignet,  mais 
dans  celle  du  coude.  Ce  ne  serait  rien  autre  chose  qu’une  luxation  incomplète  de  la  tke  du 
radius.  On  la  guérit  instantanément  en  imprimant  au  membre,  soit  un  mouvement  de  supi¬ 
nation,  soit  un  mouvement  de  pronation  forcées.  ;  _ 

La  discussion  se  termine  par  quelques  paroles  de  M.  Chassaignac,  qui  déclare  ne  pas 
comprendre  une  luxation  qui  se  réduit  d’elle-même  ou  à  volonté,  ni  une  entorse  dans  laquelle 
toute  douleur  disparaîtrait  d’une  manière  instantanée.  M.  Chassaignac  a  observé  bon  nombre 
d’enfants  affectés  de  cet  accident,  et  il  n’a  jamais  vu  la  douleur  et  la  paralysie  cesser  après  la 
manœuvre  dont  M.  Goyrand  signale  la  réussite  constante,  . 

Il  se  pourrait  bien ,  à  notre  avis,  que  les  faits  observés  par  MM.  Goyrand  ét  Verneuil  ne 
fussent  pas  lès  mêmes  que  ceux  observés  par  MM.  Giraldès  et  Marjolin,  et  que  ceux  dont 
parle  M.  Chassaignac  différassent  complètement  de  ceux  dont  ces  quatre  chirurgiens  ont  , été 
les  témoins.  Ainsi  s’ertpliqueraient  jes  différences  des  résultats  obtenus.  Avant  tout,  il  .fau¬ 
drait  s’entendre  sur  la.véritable  nature  et  je  vrai  siège  de  la, lésion  dont  il  s’eçif.  Est-ce  une 
luxation?  est-ce  une  entorse?  A-t-el)e  pour  siège  l’articulation  du  poignet  oü  celle  dp  coude? 
Telle  est  la  question  préalable. 

M.  Boiset  a  lu  ensuite  la  relation  un  peu  trop  longue  d’un  cas  intéressant  de  guérison 
d’un  kyste  hydatique  du  fpie,  au  moyen  d’une  méthode,  nouvelle  dont  voici  les  points  prin¬ 
cipaux  :  . 

1°  Ponction  du  kyste  ;  2°  application  d’une  sonde  à  demeure,  dans  le  but  de  déterminer 
des  adhérences  entre  le  kyste  et  les  ;parois  abdominales  ;  3°  incision  assez  large  de  la  tumeur; 
4“  injections  iodées  pour  détruire  les  mauvaises  qualités  du  pus  et  favoriser  l’oblitération  de 
la  poche.  M.  Boinet  termine  sa  communication  par  un  parallèle  entre  l’opération  qu’il  propose 
et  celle  de  Récamier.  Il  fait  ressortir  les  avantages  de  la  sienne  et  les  inconvénients  de 
l’autre.  C’est  à  l’expérience  de  prononcer. 

M.  Giraldès  se  réserve  de  discuter  plus  tard  le  fait  de  M.  Boinet. 

M.  Richet  a  cédé  ensuite  le  fauteuil  à  M.  Broca,  vice-président,  pour  présenter  une  pièce 
d’anatomie  pathologique  relative  à  un  cas  de  fracture  spontanée  du  fémur,  qu’il  a  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer.  Il  s’agit  d’un  homme  de  36  ans,  qui,  dans  un  violent  effort  qu’il  fait  pour 
éviter  une  voiture,  ressent  une  vive  douleur  à  la  partie  inférieure  de  la  cuisse,  et  tombe.  On 
le  relève,  il  avait  la  cuisse  fracturée.  Il  est  transporté  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Ri¬ 
chet.  M.  Richet  applique  un  bandage,  mais  la  cûusolidalion..se  fait  longtemps  attendre;  enfin 
le.  cal,  semble  s’être  formé  et  le  fémur  ne  fléchit  plus.  Un  jour,  M.  Richet  s’aperçoit  que  ce 
prétendu  cal  grossit,  devient  de  plus  en  plus  volumineux,  qu’il  forme  une  tumeur  saillante 
du  côté  de  la  rotule,  offrant  des  battements,  des  pulsations,  des  soulèvements.  Après  un  exa- 
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men  attentif,  auquel  prend  part  son  collègue  M.  le  professeur  Gosselin,  M.  Richet,  hésitant 
un  peu  dans  son  diagnostic,  entre  une  tumeur  encéplialoïde  et  une  tumeur  amyéloplaxe,  se 
décide  à  pratiquer  l’amputation  de  la  cuisse. 

L’examen  microscopique  fait  par  M.  Robin  a  montré  que  la  tumeur  n’était  ni  un  cancer 
encéphaloïde,  ni  une  tumeur,  amyéloplaxe,  dernière  opinion  à  laquelle  M.  Richet  s’était 
arrêté.  Il  s’agit  d’une  tumeur  fibro-plastique  nucléaire.  Elle  a  commencé  dans  le  tissu  spon¬ 
gieux  des  condyles  du  fémur,  qui  sont  creusés, en  Coque.  Elle  s’engage  dans  le  canal  médul¬ 
laire  de  l’os,  mais  très  peu;  elle  remonte  le  long  du  fémur  sans  altérer  en  rien  toute 
la  partie  de  l’os  qui  est  en  contact  avec  elle.  Gn  trouve  autour  des  fragments  de  l’os  frac¬ 
turé  des  sécrétions  périostales  considérables  qui  avaient  donné  à  l’os  une  certaine  solidité. 

Dans  les  veines  articulaires,  on  constate  l’existence  d’une  infiltration  semblable  de  tissu 
fibro-plastique  qui  se  prolonge  dans  la  veine  poplitée;  celle-ci  en  est  oblitérée,  et  cette  obli¬ 
tération  avait  donné  naissance  à  un  œdème  considérable  du  membre  inférieur.  L’articulation 
est  intacte. 

Les  suites  de  l’amputation,  pratiquée  suivant  la  méthode  à  lambeaux,  ont  été  très  heu¬ 
reuses.  La  réunion  immédiate  s’est  faite,  et  le  malade  va  le  mieux  du  monde,  quant  à  pré¬ 
sent.  Malheureusement  il  est  à  craindre,  d’après  l’infiltration  que  l’on  a  trouvée  dans 
les  veines  du  membre  malade,  que  l’opéré  ne  devienne  victime  d’une  récidive  de  l’infiltration 
de  tissu  fibro-plastique  dans  les  viscères.  ; 

D'  Jacqüe. 


COURRIER. 


Nous  lisons  dans  \q  Journal  de  Chartres  : 

«  La  présence,  à  Chartres,  de  l’honorable  M*  Andral ,  l’une  des  illustrations  du  barreau  de 
Paris,  a  été  une  très  bonne  fortune  pour  les  médecins  de  Chartres  et  autres,  composant  le 
bureau  d’administration  de  l’Association  de  secours  mutuels  des  médecins  d’Eure-et-Loir.,, 

»  Ils  se  sont  empressés  d’offrir  un  banquet  à  l’habile  et  généreux  défenseur  des  intérêts  de 
l’Association  générale  dés  médecins  de  France  et  au  fils  de  l’une  des  célébrités  médicales. 

»  M'  Devaureix,  dont  le  zèle  et  le  désintéressement  sont  depuis  longtemps  acquis  à  l’Asso¬ 
ciation  d’Eure-et-Loir,  a  été  invité  à  prendre  part  à  cette  réunion  de  famille.  » 

—  Le  banquet  annuel  de  l’internat  aura  lieu,  le  6  février  au  Grand-Hôtel,  à  7  heures. -t- 
Le  prix  de  la  cotisation  est  de  16  francs. 

On  est  prié  de  remettre  le  montant  de  la  cotisation  à  l’interné  économe  de  la  salle  de  garde, 
dans  chaque  hôpital,  ou  à  M.  le  docteur  Émile  Tillot,  rue  Fontaine-Saint-Georges,  42. 

La  liste  des  souscriptions  sera  close  le  2  février,  au  soir. 

APOSTOLAT  DE  M.  JULES  BUYOT.  — M.  le  doctour  J.  Guyot  reçoit  aussi  de  son  côté  les  plus 
vifs  remercîments;  et  sa  méthode,  de  plus  en  plus  couronnée  de  succès,  fait  chaque  jour  de 
nouvelles  conquêtes.  Elle  vient  d’être  solennellement  adoptée  par  les  juges  d’un  nombreux 
concours  pour  la  taille  de  la  vigne,  ouvert  à  Mirande  le  28  décembre  dernier.  Voici  quelques 
passages  du  rapport  :  «Votre  jury  d’examen  accorde  ses  préférences  à  la  taille  Guyot;  ce 
’  système  paraît  le  plus  facile  dans  son  exécution,  et  le  plus  rationnel  en  théorie.  Le  cep  de  la 
vigne  doit  être  sur  un  seul  pied,  avec  un  courson  à  bois,  surmonté  d’une  branche  à  fruit  ou 
courréjade.  N’est-il  pas  naturel,  en  effet,  de  faire  produire  sur  le  courson  le  bois  qui  doit  se 
transformer  l’année  suivante  en  branche  à  fruit?  On  peut  dire  que  la  pratique  des  siècles  a 
consacré  cette  méthode.  La  taille  Guyot  est  la  taille  type;  elle  est  recommandée  par  une 
commission  d’hommes  spéciaux  et  pratiques.  »  (Les  Mondes.) 

'  Erratum.  —  Dans  notre  dernier  numéro  (Académie  de  médecine,  discours  de  M.  Leblanc), 
il  importe  de  rectifier  le  paragraphe  quinzième  de  la  manière  suivante  :  «  lô"  Les  éruptions 
secondaires  aux  inoculations  ne  sont  pas  rares  dans  la  clavelée,  »  au  lieu  de  sont  surtout, e\c. 


Le  Gérant,  G.  RICHELOT. 


Paris.  —  Typographie  Féhx  Majesté  elC*,  tue  des  Deüx  Portes-Saint-.Sauveur,  i'J. 
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Paris,  le  1"  Février  1864. 

DE  L’ORGANISATION  DES  FACVLTÉS  DE  MÉDECINE  EN  ALLEMAGNE. 

RAPPORT 

Présenté  à  Son  Excellence  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  6  octobre  1863  ('), 
Par  le  Docteur  JACCOUD, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

Nous  passons  à  l’organisation  de  l’enseignement  dit  extraordinaire,  dont  le  nombre 
des  chaires  n’est  point  rigoureusement  limité  comme  celui  des  chaires  ordinaires. 
M.  Jaccoud  fait  observer  que  cette  institution  «  n’a  pas  d’ailleurs  pour  unique  résultat 
de  combler  des  lacunes  importantes  dans  l’enseignement  des  professeurs  titulaires  ; 
en  raison  de  l’extension  qu’elle  présente,  les  cours  sur  une  même  matière  sont  ordi¬ 
nairement  doubles,  parfois  il  y  a  trois  cours  simultanés  sur  le  même  sujet.  De  là  une 
nouvelle  source  d’émulation,  non  seulement  entre  les  professeurs  de  la  même  classe, 
mais  entre  tous  les  membres  du  Corps  enseignant.  »  Si  les  choses  se  passent  ainsi 
en  Allemagne,  et  sans  lutte  comme  sans  contradiction  entre  les  professeurs  ensei¬ 
gnant  les  mêmes  matières,  c’est  là  assurément  le  meilleur  témoignage  que  puisse 

(1)  Voir  le  numéro  du  26  janvier  1864. 


FEUILLETON. 


ËTDDE  MÉDICO-HYGIÉNIQUE  SUR  L’INFLUENCE  QU’EXERCENT  LES  CHEMINS  DE  FER 
SUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  (<). 

Par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

2“  Le  chapitre  relatif  à  la  sécurité  des  voyages  comprend  les  questions  suivantes  : 

a.  Les  signaux  ; 

b.  Les  communications  des  agents  avec  les  mécaniciens,  des  chefs  de  trains  avec  les  voya¬ 
geurs  ; 

c.  Les  wagons  réservés  aux  femmes  voyageant  seules; 

d.  Les  freins. 

a.  Relativement  aux  signaux  en  général,  les  Compagnies  n’ont  pas  fait  diflaculté  de  recon¬ 
naître  que  soit  les  disques  répétiteurs,  soit  la  sonnerie  trembleuse  qui  remplissent  bien  les 
conditions  désirables  pour  le  service  de  jour,  ne  présentent  pas  les  mêmes  garanties  quand  il 
s’agit  du  service  de  nuit.  Toutefois,  les  essais  d’un  système  nouveau  de  protection,  appareil 
Tyer,  permettent  de  plus  heureux  résultats. 

Parmi  les  moyens  d’éviter  les  collisions,  il  faut  citer  avant  tout,  comme  particulièrement 
répandu  en  Angleterre,  l’emploi  du  télégraphe  électrique.  Primitivement  appliqué  aux  lignes 

(I)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  28  janvier  1864. 
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donner  M.  Jaccoud  en  faveur  de  l’unité  de  doctrine  et  de  méthode  dans  ces  heureuses 
Facultés.  Une  organisation  semblable  en  France  ne  manquerait  pas  de  produire  ce 
résultat,  qu’un  professeur  chercherait  à  démolir  l’enseignement  de  son  collègue,  et 
qu’un  troisième  voudrait  établir  le  sien  sur  la  ruine  des  deux  autres. 

Cet  enseignement  extraordinaire  est  poussé  jusqu’au  luxe.  Voici,  par  exemple,  le 
tableau  de  celui  de  la  Faculté  de  vienne,  le  plus  riche  de  tous,  il  est  vrai,  et  où  le 
nombre  de  ces  chaires  extraordinaires  est  de  13  : 


Dermatologie . i 

Syphilis . * .  2 

Bandages  et  appareils . .  1 

Histoire  de  la  médecine  ......  1 

Histologie .  1 

Maladies  des  enfants .  1 

Oculistique.  . .  2 

Obstétrique .  1 

Psychologie  . .  1 

Anatomie  comparée .  i 

Vétérinaire .  1 


11  n’y  manque  absolument  que  l’odontologie;  mais  une  chaire  de  cette  spécialité  se 
trouve  à  la  Faculté  de  Berlin.  Du  reste,  le  nombre  des  professeurs  extraordinaires  est 
proportionnel  à  l’importance  de  la  Faculté,  c’est-à-dire  au  nombre  des  étudiants  qui 
la  fréquentent.  Mais,  dit  M.  Jaccoud,  et  ce  fait  est  important  à  retçnir,  «  dans  l’^é, va¬ 
luation  réglementaire  et  officielle  de  l’enseignement,  on  tient  compte  des  cours  des 
professeurs  extraordinaires  aussi  bien  que  de  ceux  des  professeurs  ordinaires.  »  Céla 
doit  vouloir  dire  assurément  que  ces  cours  sont  obligatoires  pour  les  .élèves,  et  qu’aux 
épreuves  probatoires  ils  doivent  avoir  à  répondre  sur  les  matières  de  cet  enseigne: 
ment.  On  ne  voit  donc  aucune  différence  de  principe  dans  l’enseignement  ordinaire 
et  dans  l’enseignement  extraordinaire;  sauf  une  dénomination  futile  et  d’ailleurs 
bien  impropre,  rien  ne  distingue  l’enseignement  général  de  l’enseignement  des  spé¬ 
cialités,  et  cette  distinction  paraît  être  tout  simplement  une  affaire  de  tradition,  de 
privilège  et  surtout  d’argent. 

«  Les  professeurs  extraordinaires  sont  nommés  par  le  ministre  sur  la  proposition 


à  une  voie,  puis  aux  tunnels,  où  l’on  voulait  empêcher  la  présence  simultanée  de  deux 
trains,  il  se  répand  chaque  jour  davantage  sur  les  chemins  à  double  voie  (1). 

En  ce  qui  concerne  la  sécurité,  la  commission  est  donc  d’avis  : 

«  De  recommander,  pour  la  protection  des  bifiircalions,  l’emploi  d’un  système  analogue  à 
celui  récemment  établi  par  la  Compagnie  du  Nord,  lequel  consiste  dans  l’établissement  de 
deux  signaux,  dont  le  prepiierv  fixe  et  de  couleur  spéciale,  est  destiné  à  prescrire  le  ralentis¬ 
sement  avant  d’atteindre  le  second  signal,  le  signal  rouge.  L’intime  liaison  du  second  signal 
avec  le  mécanisme  placé  au  point  de  croisement  ou  bifurcation  paraît  indispensable  ;  l’homme 
chargé  de  la  manœuvre  devra  toujours  avoir  son  signal  tourné  à  l’arrêt,  et  ne  devra  l’ouvrir 
que  pour  donner  passage  à  un  seul  train  à  la  fois. 

»  D’inviter  les  Compagnies  à  continuer  l’étude  des  moyens  propres  à  constater  l’extinction 
des  feux,  des  signaux  de  nuit  ;  les  essais  faits  en  ce  moment  par  la  Compagnie  de  Paris  à  la 
Méditerranée  étant  de  nature  à  autoriser  des  espérances. 

»  b.  Quant  aux  communications  à  établir,  dans  l’intérieur  d’un  train  en  marche,  entre  les 
agents  et  le  mécanicien,  les  Compagnies  ont  reconnu  unanimement  l’insufiisance  des  sys-: 
tèmes  essayés  jusqu’ici,  qui  consistent  dans  l’emploi  du  sifflet  de  la  locomotive  ou  des  signaux 
à  main,  ou  dans  celui  d’une  corde;  celle-ci  ne  peut  être  employée  que  dans  les  trains  coœ- 

(1)  Après  avoir  critiqué  remploi  des  signaux  colorés  à  causes  des  fausse  perceptions  qu’ils  produi¬ 
sent,  le  docteur  L.  Noël  propose  de  mettre  chaque  train  constamment  en  communication  télégraphique 
avec  celui  qui  le  précède  et  celui  qui  le  suit,  ainsi  qu’avec  la  station  qu’il  quitte  et  celle  vers  laquelle  il 
se  dirige.  La  pratique  réalisera-t-elle  les  espérances  de  la  théorie  ?  That  is  the  question, 
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de  la  Faculté.  Ils  sont  nommés  à  vie  pour  une  chaire  déterminée,  et  ne  peuvent  être 
choisis  que  parmi  les  maîtres  particuliers;  le  plus  ordinairement,  les  extraordinaires 
n’ont  pas  de  traitement  fixe,  ils  ont  pour  tout  revenu  les  honoraires  de  leurs  cours; 
aussi  le  prix  de  leurs  leçons  est-il  laissé  à  leur  appréciation  absolue.  Par  exception, 
toutefois,  un  traitement  fixe  est  alloué  aux  professeurs  extraordinaires  lorsque  la 
branche  qu’ils  enseignent  n’est  pas  de  nature  à  attirer  un  grand  nombre  d’élèves  ;  c’est 
ainsi  qu’à  Vienne  le  professeur  extraordinaire  chargé  de  l’histoire  de  la  médecine,  et 
celui  qui  fait  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  ont  chacun  un  traitement  de 
1,000  florins  (2,500 francs)  par  an. 

»  Les  professeurs  extraordinaires  ont  d’ailleurs  la  même  obligation  que  les  titu¬ 
laires;  ils  doivent  faire  cours  pendant  dix  mois  de  l’année.  » 

L’institution  des  maîtres  particuliers,  ou  Privatdocenten,  vient  compléter  l’organi¬ 
sation  de  l’ensignement  médical.  La  position  de  maître  particulier,  accessible  à  tous 
les  docteurs  en  médecine,  est  acquise  par  des  épreuves  spéciales,  sur  lesquelles 
M.  Jaccoud  donne  les  détails  les  plus  complets.  C’est  la  Faculté  qui  nomme  les 
maîtres  particuliers,  qui,  une  fois  nommés,  doivent  faire  des  cours,  pour  la  matière 
desquels  ils  ont  le  choix  sur  toutes  les  questions  qui  se  rattachent  à  la  branche  déter¬ 
minée  pour  laquelle  ils  ont  été  institués;  une  seule  réserve;  leur  est  imposée  ;  ils  ne 
peuvent  pas  faire  de  cours  gratuit  sur  un  sujet  auquel  un  professeur  consacre  un  cours 
payé.  Du  reste,  la  durée  de  leurs  fonctions  n’est  pas  limitée,  et  c’est  parmi  eux  que 
l’on  choisit  les  professeurs  extraordinaires.  Us  n’ont  pas  de  traitement  fixe,  ils  ne 
jouissent  que  des  honoraires  payés  par  les  élèves  qui  suivent  leurs  cours  ;  mais  ces 
cours  sont  officiels  comme  ceux  des  professeurs,  ils  sont  inscrits,  comme  ces  derniers, 
au  catalogue  imprimé  des  cours  de  la  Faculté;  ils  ont  lieu  dans  les  cliniques  et  dans 
les  amphithéâtres  officiels  de  l’Université. 

Ces  maîtres  particuliers  sont  très  nombreux,  la  Faculté  de  Vienne  n’en  compte  pas 
moins  de  vingt-sept;  la  Faculté  de  Berlin  en  a  vingt-deux  ;  il  y  en  a  treize  â  Prague, 
douze  à  Breslau,  et  ainsi  de  suite,  selon  l’importance  de  la  Faculté. 

«  Mais  je  suis  amené  par  là  à  signaler  un  caractère  très  important  de  l’enseigne¬ 
ment  médical  en  Allemagne;  les  Facultés  ont  chacune,  en  ce  qui  les  concerne,  le 
monopole  de  l’enseignement,  et  en  dehors  des  trois  classes  de  maîtres  dont  je  viens 
d’étudier  les  attributions,  nul  n’a  le  droit  d’ouvrir  un  cours  sur  une  branche  quelconque 


posés  d’un  petit  nombre  de  voitures  et  dans  ceux  qui,  n’étant  pas  astreints  en  route  à  des 
ruptures  de  charge,  ne  nécessitent  aucun  remaniement  des  véhicules  attelés  au  départ. 

»  Relativement  à  l’établissement  d’une  communication  entre  les  agents  du  train  et  les 
voyageurs,  les  Compagnies  ont  unanimement  déclaré  que  cette  communication  était  inadmis¬ 
sible,  parce  qu’elle  occasionnerait  plus  de  dangers  qu’elle  ne  rendrait  de  services . » 

MM.  Thoyot,  Couche  et  de  Fourcy,  chargés  d’étudier  la  question,  au  point  de  vue  de  la 
sûreté  des  voyageurs,  lors  de  l’assassinat  du  président  Poinsot,  se  bornèrent  à  demander 
que  les  Compagnies  fussent  invitées  : 

«  A  pratiquer ,  dans  le  délai  de  six  mois ,  dans  les  compartiments  de  première  et  de 
»  deuxième  classe,  une  ou  deux  ouvertures  fermées  par  une  glace  transparente,  et  placées 
»  au-dessus  des  filets  à  bagages;  à  organiser  dans  le  même  délai,  sur  toutes  les  voitures 
*>  composant  les  trains  de  voyageurs,  un  système  de  marchepieds  et  de  mains  courantes 
»  horizontales,  qui  permît,  soit  aux  agents  du  train,  soit  à  des  contrôleurs  spéciaux,  depar- 
»  courir  toute  la  longueur  du  convoi  du  côté  des  accotements  du  chemin;  à  présenter  au 
»  ministre  les  ordres  de  service  arrêtés  par  elles  pour  ce  contrôle  de  route,  en  exécution  des 
»  prescriptions  ci-dessus .  » 

c.  Wagons  réservés  aux  femmes  voyageant  seules.  —  Relativement  à  la  question  de  protec¬ 
tion  spéciale  à  accorder  aux  femmes  voyageant  seules,  la  commission  avait  pensé  qu’il  serait 
nécessaire  d’obliger  les  Compagnies  à  mettre  dans  tous  les  trains,  pour  la  première  et  la 
deuxième  classe,  un  compartiment  qui  leur  fût  réservé. 

d.  Les  questions  qui  se  rattachent  aux  freins  ont  été  examinées  par  une  commission  spé- 
ciale  (1).  Voici  ses  conclusions  : 

(1)  MM.  Combes,  président,  Mary,  Couche,  Sauvage,  Petiet  et  Bochet,  rapporteur. 
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des  sciences  médicales;  jouissant  seule  du  privilège  de  délivrer  les  grades  académiques, 
la  Faculté  possède  exclusivement  aussi  le  droit  de  conférer  l’enseignement;  en  un 
mot,  il  n’existe  pas  d’enseignement  libre,  et  ce  fait,  qui  vient  renverser  une  opinion 
généralement  répandue  en  France,  a  sa  raison  d’être  légitime  et  naturelle  dans  deux 
circonstances  que  j’ai  signalées  déjà  :  l’Université  est  une  corporation  privilégiée,  elle 
est  responsable  de  son  enseignement, 

»  En  résumé,  professeurs  ordinaires  nommés  par  décret  du  souverain,  professeurs 
extraordinaires  nommés  par  arrêté  du  ministre,  maîtres  particuliers  nommés  par 
décision  de  la  Faculté,  telles  sont  les  trois  classes  de  professeurs  dont  la  réunion 
constitue  le  corps  enseignant  officiel.  Tous  sont  tenus  de  faire  cours  pendant  toute 
l’année,  tous  appartiennent  à  la  Faculté.  Cette  organisation  a  pour  résultat  immédiat, 
je  me  suis  attaché  à  le  montrer,  d’imprimer  à  l’enseignement  un  caractère  remar¬ 
quable  de  multiplicité,  de  variété,  et  de  donner  à  la  Faculté  une  activité  incessante; 
de  plus,  elle  établit  entre  les  divers  membres  du  corps  enseignant  une  émulation 
constante  qui  est  la  pierre  angulaire  de  l’édifice.  Que  demander  déplus?  Il  n’y  a  pas 
d’enseignement  libre,  c’est  vrai,  mais  l’enseignement  officiel,  conçu  avec  la  plus 
entière  libéralité,  satisfait  à  toutes  les  exigences.  » 

On  le  voit,  l’organisation  de  l’enseignement  médical,  en  Allemagne,  tient  à  la  fois 
de  l’esprit  de  tradition  et  de  l’esprit  nouveau  ;  il  réfléchit  une  tendance  conservatrice 
en  même  temps  qu’un  entraînement  vers  le  progrès.  L’esprit  conservateur  et  de  tra¬ 
dition  se  traduit  clairement  dans  l’institution  des  professeurs  ordinaires,  les  plus 
haut  placés  dans  la  hiérarchie,  dont  le  nombre  est  fixé  à  des  limites  d’une  insuffi¬ 
sance  évidente,  recevant  seuls  un  traitement  fixe  qu’ils  cumulent  avec  le  traitement 
éventuel  ;  il  se  traduit  encore  par  l’interdiction  absolue  de  l’enseignement  libre.  C’est 
la  féodalité  dans  l’institution,  le  monopole,  le  privilège  et  la  corporation  dans  les 
individus.  Mais  l’esprit  nouveau  a  pénétré,  sans  le  dissoudre,  ce  corps  compact  et 
résistant  ;  et,  ne  voulant  pas  lui  faire  une  place  égale  à  l’esprit  ancien,  il  a  usé  d’ex¬ 
pédients;  de  là  l’institution  des  professeurs  extraordinaires  et  l’introduction  des 
spécialités  enseignantes. 

C’est  un  moyen  terme  adroit  qui,  tout  en  conservant  ses  droits,  la  hiérarchie 
et  ses  privilèges  à  l’ancienne  institution,  lui  a  fait  acquérir,  sans  dommage  pour  elle, 
tous  les  avantages  du  progrès  et  des  exigences  de  l’enseignement  actuel. 


«  Il  conviendrait  d’inviter  les  Compagnies  à  étudier  l’application  des  freins  énergiques  aux 
locomotives. 

»  Il  y  a  lieu  d’appeler  tout  particulièrement  l’attention  des  Compagnies  sur  les  freins  auto¬ 
moteurs,  déjà  en  usage  sur  quelques  lignes,  et,  en  général,  sur  l’importance  qu’il  y  aurait  à 
placer  les  moyens  d’arrêt  à  la  main  du  mécanicien.  » 

3°  Du  bien-être.  —  La  plupart  des  Compagnies  ont  dit,  dans  l’enquête,  que  les  cahiers 
des  charges  ayant  autorisé,  dès  l’origine  des  chemins  de  fer,  la  création,  pour  les  voyageurs, 
de  trois  classes  distinctes  à  prix  différents,  il  était  naturel  qu’il  y  eût  aussi,  entre  ces  classes, 
des  différences  sous  le  rapport  du  bien-être.  Cependant,  en  ce  qui  touche  les  compartiments 
de  deuxième  classe,  celles  qui  n’ont  pas  encore  adopté  la  mesure  n’ont  pas  fait  d’objection 
à  ce  qu’ils  fussent  munis  de  rideaux;  elles  n’ont  repoussé  cette  obligation  qu’en  ce  qui 
touche  la  troisième  classe,  ajoutant  que  les  voyageurs  les  lacéraient  ou  les  faisaient  dispa¬ 
raître. 

Relativement  au  chauffage  des  voitures  autres  que  celles  de  la  première  classe,  les  Com¬ 
pagnies  ont  insisté  sur  le  supplément  de  dépense,  et  surtout  les  perles  de  temps  que  cette 
pratique  occasionnerait  si  elle  était  généralisée. 

La  Compagnie  de  Paris  à  la  Méditerranée  a  fait  l’essai  du  système  Delcambre,  qui  consis¬ 
terait  à  chauffer  les  voitures  avec  un  courant  de  vapeur  prise  dans  le  tuyau  d’échappement 
de  la  machine.  Mais  si  ce  système  chauffe  bien,  il  a  cependant  un  inconvénient  grave  qui 
suffirait  pour  le  faire  écarter,  celui  de  détourner  une  partie  de  la  vapeur  avant  qu’elle  ait 
produit  son  effet  utile  comme  tirage  et,  par  conséquent,  de  réduire  la  production  de  force. 
Pour  nous  autres  hygiénistes,  ce  système  a  l’inconvénient  de  trop  chauffer  les  comparti- 
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M.  Rayer  a  voulu  commencer,  en  France,  l’application  de  ces  idées  par  la  création 
de  l’enseignement  complémentaire.  C’était  probablement,  dans  son  esprit,  un  ache¬ 
minement  à  une  institution  plus  complète.  Nous  avons  regretté  alors  que  M.  Rayer 
n’eût  pas  porté  une  réforme  plus  radicale  dans  l’organisation  de  l’enseignement 
médical  en  France.  Ce  n’est  pas  le  moment  de  renouveler  l’expression  de  ce  regret. 
Nous  constatons  seulement,  et  ce  n’est  pas  avec  plaisir,  que  le  libéralisme  de 
la  Faculté  parisienne  n’est  pas  à  la  hauteur  de  celui  des  Facultés  allemandes.  La 
timide  innovation  de  M.  Rayer  n’y  a  pas  trouvé  de  nombreux  approbateurs.  Qu’eusse 
été  s’il  eût  poussé  les  choses  au  point  où  elles  le  sont  à  Vienne  et  à  Berlin? 

Ce  n’est  pas  cependant  vers  ces  institutions  allemandes  que  nous  entraîneraient 
nos  convictions.  Nous  n’établissons  aucune  différence  entre  l’enseignement  encyclo¬ 
pédique  et  l’enseignement  spécialiste.  L’un  nous  paraît  aussi  utile  que  l’autre.  Nous 
croyons  qu’il  est  possible  d’instituer  un  nombre  de  chaires  pour  les  spécialités;  mais, 
cette  institution,  nous  la  voudrions  plutôt  en  puissance  que  constamment  effective. 
C’est-à-dire  que,  en  France,  où  heureusement  l’enseignement  libre  florit  et  prospère, 
nous  appellerions  successivement  à  renseignement  officiel  toute  grande  individualité 
que  l’enseignement  libre  aurait  rendue  célèbre.  Le  titulaire  de  cet  enseignement 
venant  à  disparaître,  la  chaire  serait  mise  au  concours,  et  si  le  concours  faisait  surgir 
un  candidat  digne  de  le  remplacer,  il  serait  remplacé  ;  sinon ,  non,  et  la  chaire  res¬ 
terait  en  puissance  jusqu’à  ce  qu’elle  pût  être  utilement  remplie. 

Il  est  des  choses  que  l’on  croit  très  difficiles  et  qui  ne  le  sont  vraiment  que  parce 
que  personne  ne  veut  s’en  occuper. 


Dans  un  prochain  article,  nous  suivrons  M.  Jaccoud  dans  son  exposé  de  l’organi¬ 
sation  de  la  scolarité  médicale  en  Allemagne;  mais  nous  ne  voulons  pas  le  quitter 
aujourd’hui  sans  dire  que  nous  avons  reçu  de  ce  distingué  confrère  des  explications 
sur  l’absence  du  nom  de  M.  Rayer  dans  la  préface  de  cet  ouvrage.  Nous  ne  devons 
ni  exposer,  ni  apprécier  ces  explications,  mais  nous  éprouvons  le  plus  grand  plaisir 
à  pouvoir  dire  qu’il  en  est  résulté  pour  nous  cette  impression  :  que  M.  Jaccoud  s’est 
trompé  peut-être  dans  ses  motifs  d’abstention,  mais  qu’il  s’est  trompé  de  bonne  foi, 
et  que  l’ingratitude  n’a  pas  atteint  son  cœur.  M.  Jaccoud  ne  nous  a  rien  demandé  à 


ments  qui  avoisinent  la  locomotive;  pour  éviter  le  froid,  on  va  au  devant  des  dangers  inhé¬ 
rents  à  une  température  trop  élevée. 

Voici,  du  reste,  les  paroles  mêmes  de  l’enquête  : 

«  La  commission ,  qui  regarde  le  chauffage  de  toutes  les  voitures  sans  distinction  comme 
répondant  à  un  vœu  prononcé  du  public,  aurait  vivement  désiré  pouvoir  vous  soumettre  des 
propositions  à  cet  effet.  Mais,  après  avoir  étudié  la  question  sous  toutes  ses  faces,  elle 
a  acquis  la  conviction  qu’il  n’existait  pas  encore  de  moyens  pratiques  et  économiques  de 
généraliser  le  chauffage  des  voilures.  Avant  de  s’y  résigner,  elle  a  voulu  entendre  M.  Del- 
cambre,  qui  a  mis  sous  ses  yeux  un  modèle  de  son  appareil,  et  lui  en  a  expliqué  le  méca¬ 
nisme;  il  a  surtout  insisté  sur  ce  point,  que  l’épreuve  faite  n’ayant  porté  que  sur  un  seul 
voyage,  à  l’aller,  de  Paris  à  Montargis,  ne  pouvait,  en  aucun  cas,  être  déclarée  concluante. 
Mais,  tout  considéré,  la  commission,  sans  condamner  en  principe  le  système  Delcambre,  a 
pensé  que,  dans  l’état  actuel  des  choses,  il  était  impossible  d’en  recommander  l’usage  aux 
Compagnies.  Elle  a  examiné  ensuite  le  système  du  chauffage  au  moyen  de  poêles,  qui  est 
nsité  tant  en  Suisse  qu’en  Amérique;  il  lui  a  paru  qu’il  présentait  moins  d’avantages  que 
d’inconvénients.  » 

En  ce  qui  touche  IMnclinaison  des  banquettes  et  l’élévation  des  dossiers  dans  les  voitures 
de  deuxième  et  troisième,  les  Compagnies  ont  reconnu  que  ces  améliorations  utiles  pou¬ 
vaient  être  réalisées,  et  elles  ont  pris  l’engagement  d’y  pourvoir  dans  la  construction 
des  voilures  nouvelles,  et  au  fur  et  à  mesure  de  la  mise  en  réparation  des  véhicules  en 
service. 

Pour  ce  qui  concerne  les  fumeurs,  elles  ont  répondu  que  la  règle  n’était  pas  d’affecter, 
dans  chaque  train,  des  compartiments  spéciaux  à  leur  usage,  parce  que  ce  serait  constituer, 
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ce  sujet,  et  c’est  pour  nous  une  raison  puissante  d’exprimer  spontanément  notre 
opinion. 

[La  suite  à  un  prochain  numéro.)  Amedce  LatOUR. 
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DE  LA  PRÉSENCE  DES  GAZ  DANS  LE  SYSTÈME  GIRGELATOIRE  DES  FEMMES  EN  GOGGHE8; 

Par  le  docteur  E.  Herviedx,  médecin  de  la  Maternité. 

Il  est  une  question  grave  et  qui  a  toujours  fortement  préoccupé  les  hommes  livrés 
à  la  pratique  des  accouchements,  c’est  celle  de  la  mort  subite  dans  l’état  puerpéral. 
Voir  succomber  en  quelques  heures,  parfois  même  en  quelques  minutes,  une  femme 
dans  toute  la  vigueur  de  la  jeunesse  et  la  plénitude  delà  santé,  une  femme  qui  a  tra¬ 
versé  avec  bonheur  toutes  les  phases  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  une  femme 
qu’aucun  accident  sérieux  n’a  atteinte,  qu’aucun  danger  apparent  ne  menace,  n’est-ce 
pas  là  un  spectacle  éminemment  saisissant  et  douloureux,  une  cause  d’alarmes  per¬ 
pétuelles  pour  le  médecin,  et  par  suite  un  des  sujets  les  plus  dignes  de  fixer  un  ins¬ 
tant  son  attention  la  plus  soutenue? 

L’observation  qui  va  suivre  et  les  réflexions  qu'elle  m’a  suggérées  ont  pour  objet 
d’éclairer  une  des  faces  de  cette  intéressante  question. 

Le  10  juillet  1863,  une  fille  de  22  ans,  nommée  Fontaine  Marie,  confectionneuse,  enceinte 
pour  la  seconde  fois,  entre  à  l’hospice  de  la  Maternité  et  y  accouche  le  même  jour  d’un  enfant 
du  sexe  masculin.  Expulsion  spontanée  du  fœtus.  Délivrance  naturelle.  Pas  le  moindre  acci¬ 
dent  jusqu’au  20  juillet.  Celte  femme,  d’une  bonne  santé  antérieure  et  d’une  forte  constitu¬ 
tion,  se  proposait  et  avait  été  désignée  pour  remplir  les  fonctions  de  nourrice. 

Le  20  juillet,  les  lochies  ayant  présenté  une  grande  fétidité,  on  prescrit  une  injection  dans 
l’utérus  avec  une  infusion  de  camomille.  Cette  injection  est  confiée  à  une  aide  sage-femme 
et  pratiquée  avec  toutes  les  précautions  désirables.  La  seringue  à  injection  une  fois  chargée 
est  soigneusement  privée  d’air,  et  l’on  s’assure  que  le  piston  remplissant  exactement  le  calibre 
du  corps  de  pompe  ne  laisse  passer  au-dessous  de  lui  aucune  partie  du  liquide  situé  au-dessus. 
Le  col  utérin,  étant  encore  largement  ouvert,  permet  l’introduction  facile  de  l’extrémité  libre 


dans  bien  des  cas,  une  difficulté  sérieuse  pour  l’exploitation;  mais  elles  ont  assuré  qu’elles 
donnaient  depuis  longtemps  des  ordres  à  leurs  agents  pour  que  la  tolérance  fût  toujours 
pratiquée  lorsqu’elle  ne  ferait  pas  naître  de  plaintes  de  la  part  des  autres  voyageurs,  et  pour 
que  les  agents  tinssent  la  main  au  respect  du  règlement,  qui  prohibe  l’usage  de  fumer  toutes 
les  fois  qu’une  personne  en  exprimerait  le  désir. 

L’établissement  de  water-closets  dans  les  trains  est  pris  en  sérieuse  considération.  Les 
Compagnies  de  l’Est,  d’Orléans  et  de  Lyon  ont  annoncé  que  déjà,  sur  les  trains-poste  et  les 
express,  elles  faisaient  l’essai  de  wagons  construits  dans  des  conditions  spéciales  qui  répon¬ 
daient  à  cet  objet. 

La  ventilation  doit  être  assurée  partout  indistinctement;  partout  on  doit  avoir  le  moyen  de 
se  garantir,  pendant  l’été,  contre  les  rayons  d’un  soleil  ardent,  et  lorsqu’aura  été  résolu  le 
problème  de  chauffage,  il  y  aura  lieu  de  proposer  un  renouvellement  radical  du  matériel 
routant. 

L’usage  de  la  houille  pour  l’alimentation  des  machines  à  voyageurs  a  excité,  à  l’origine, 
tant  de  réprobation  de  la  part  des  voyageurs  qu’incommodait  la  fumée  de  ce  combustible, 
que  l’administration  avait  dû  l’interdire,  et  les  Compagnies  elles-mêmes  s’en  abstenir  sponta¬ 
nément  ;  mais,  depuis,  est  intervenu  l’emploi  des  appareils  fumivores  qui  tendent  à  faire  dis¬ 
paraître  l’inconvénient. 

Il  nous  paraît  superflu  de  transcrire  les  avis  de  l’enquête  au  sujet  de  ces  diverses  prescrip¬ 
tions  qu’elle  recommande  avec  insistance.  Nous  aimons  mieux  citer  un  antre  paragraphe 
relatif  aux  avantages,  que,  d’après  elle,  les  Compagnies  trouveraient  à  rendre  le  voyage  aussi 
commode  que  possible  : 

«  La  commission  a  accueilli  avec  confiance  les  promesses  faites  par  les  Compagnies  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


199 


de  la  canule.  La  manœuvre  est  donc  aussi  simple  et  aussi  méthodique  que  possible;  elle  ne 
donne  lieu  à  aucune  douleur  appréciable.  Le  liquide  injecté  revient  en  exhalant  une  odeur 
infecte. 

Jusqu’au  lendemain  21  juillet  point  d’accidents;  mais  la  fétidité  des  lochies  persistant,  on 
prescrit  une  nouvelle  injection,  laquelle  est  pratiquée  à  sept  heures  du  soir  avec  le  même 
liquide  et  les  mêmes  précautions  que  la  veille.  Cette  injection  est  suivie  d’un  frisson  avec 
claquement  de  dents  et  d’une  perte  de  sang  liquide,  sans  mélange  aucun  de  caillots,  et  dont 
la  quantité  est  évaluée,  approximativement,  à  750  grammes.  Le  seigle  ergoté  est  administré 
et  l’hémorrhagie  ne  tarde  pas  à  s’arrêter. 

Dans  le  cours  de  cette  même  soirée,  la  malade  s’étant  prise  de  querelle  avec  une  de  ses 
voisines  pour  un  motif  des  plus  insignifiants,  se  livre  à  tous  les  transports  de  la  plus  violente 
colère.  Dans  un  état  d’agitation  impossible  à  décrire,  elle  pousse  des  cris  effrayants  et  qui 
mettent  en  émoi  toute  la  maison.  Les  conseils,  les  remontrances,  les  prières  des  personnes 
qui  s’empressent  autour  d’elle,  rien  ne  peut  la  calmer.  Cette  colère  effrénée,  prenant  les  pro¬ 
portions  d’une  crise  nerveuse  grave,  on  fait  passer  la  malade  dans  les  salles  de  l’infirmerie. 
L’opium  est  administré  largâ  manu,  sous  la  forme  pilulalre.  Mais  ce  sédatif  reste  sans  effet, 
et  à  minuit  et  demi,  la  malade  expire  en  proie  au  paroxysme  de  la  fureur  la  plus  désordonnée. 

Le  23  juillet,  trente  heures  après  la  mort,  je  procède  à  l’autopsie,  assisté  de  l’interne  du 
service,  M.  Bouchaud. 

Le  cadavre  est  frais,  bien  conservé,  sans  trace  de  putréfaction. 

Sachant  que.  dans  certains  cas  de  mort  subite  après  hémorrhagie  utérine,  on  avait  trouvé 
des  gaz  dans  les  cavités  du  cœur  et  dans  les  gros  troncs  vasculaires,  nous  apportons  un  soin 
tout  particulier  à  l’ouverture  des  cavités  thoracique  et  abdominale. 

Les  organes  pectoraux  étant  mis  à  découvert,  nous  constatons  que  le  volume  du  cœur  paraît 
plus  considérable  que  dans  l’état  normal,  que  cet  organe  est  arrondi  et  comme  distendu, 
qu’il  cède  facilement  à  la  pression  du  doigt,  mais  qu’il  revient  aussitôt  à  sa  forme  primitive 
comme  s’il  contenait  un  fluide  élastique.  En  prévision  de  cette  possibilité  nous  disséquons, 
avec  les  précautions  les  plus  minutieuses,  tous  les  vaisseaux  qui  émanent  du  cœur  ou  qui  y 
aboutissent,  et  sur  chacun  d’eux  nous  appliquons  deux  ligatures  clans  l’intervalle  desquelles 
nous  pratiquons  ensuite  la  section  du  vaisseau.  Le  cœur  est  ainsi  détaché  de  ses  connexions 
sans  avoir  perdu  une  seule  molécule  des  fluides  qu’il  pouvait  contenir. 

Les  poumons  sont  parfaitement  sains  et  ne  présentent  aucune  trace  d’emphysème  ou  de 
congestion. 

La  masse  intestinale  ayant  été  éca.rtée  par  une  dissection  attentive,  nous  découvrons  le 
tronc  de  la  veine  cave  inférieure  qui  nous  apparaît  distendu  comme  par  une  injection  anato- 


donner  tous  leurs  soins  à  ces  points,  si  intéressants. dont  le  public  est  justement  préoccupé. 
Le  temps,  apportant  avec  lui  la  réflexion,  a,  nous  le.  croyons,  dissipé  une  erreur  qui  était  fort 
accréditée  dans  les  administrations  de  chemins  de  fer  des  différents  pays.  On  avait  remarqué 
que,  par  un  sentiment  d’économie,  dont  quelquefois  il  y  avait  lieu  d’être  surpris,  mais  qui 
n’excède  pas  les  bornes  de  la  liberté  naturelle  de  chacun,  des  personnes  riches  ou  aisées  se 
mettaient  aux  secondes  places,  et  que,  de  même,  des  personnes  auxquelles  leur  degré  d’ai¬ 
sance  aurait  parfaitement  permis  de  voyager  dans  les  secondes,  se  plaçaient  aux  troisièmes. 

.  On  en  avait  conclu  qu’il  était  de  l’intérêt  des  Compagnies  de  rendre  peu  commode  et  peu 
apéable  le  voyage  dans  les  voitures  de  seconde  classe,  et  d’exclure  à  peu  près  toute  commo- 
.  dilé  et  tout  agrément  des  voitures  de  troisième.  On  se  flattait  ainsi  de  reporter  des  secondes 
aux  premières  et  des  troisièmes  aux  secondes  les  personnes  que  le  désir  d’économiser  sur  les 

frais  de  voyage  portait  à  s’imposer  à  elles-mêmes  une  sorte  de  déclassement . N’est-il 

pas  plus  sage,  plus  habile,  plus  commercial,  en  même  temps  que  plus  humain,  de  chercher, 
avant  toutes  choses,  à  contenter  le  public  dans  toutes  ses  parties,  aussi  bien  les  personnes 
peu  aisées  ou  pauvres  que  les  autres,  en  rendant  aussi  commodes  que  possible  les  diverses 
sortes  de  places? 

»  L’expérience  a  montré  que,  de  nos  jours,  en  fait  d’industrie,  le  meilleur  calcul  est  de 
s’adresser  aux  masses.  Les  industries  qui  prospèrent  le  plus,  celles  qui  ont  là  base  la  plus 
solide,  sont  celles  où  l’on  se  propose  pour  objet  de  satisfaire  le  plus  grand  nombre.  » 

(La  fin  au  prochain  numéro.) 
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mique.  Mais  en  touchant  du  doigt  sa  paroi  externe,  il  est  facile  de  sentir  que  cette  distension 
est  produite,  selon  toute  apparence,  par  un  corps  gazeux.  Notre  intention  était  de  détacher  la 
veine  cave  comme  nous  avions  détaché  le  cœur,  c’est-à-dire  après  avoir  lié  toutes  les  branches 
qui  se  rendent  à  ce  tronc  veineux.  Malheureusement,  le  sujet  étant  réclamé  et  l’heure  de 
l’inhumation  approchant,  nous  ne  pûmes  nous  livrer  à  la  dissection  longue  et  laborieuse 
qu’aurait  nécessitée  une  telle  opération.  La  pointe  du  scalpel  ayant  été  portée  sur  la  veine 
cave,  le  gaz  qu’elle  renfermait  s’en  dégagea  en  produisant  un  léger  sifflement.  Il  n’avait  pas 
la  moindre  odeur.  Après  la  sortie  du  fluide  aériforme  les  parois  de  la  veine  s’affaissèrent 
complètement.  Ouvert  plus  largement,  te  vaisseau  laissa  échapper  un  liquide  noirâtre  et 
spumeux,  évidemment  constitué  par  un  mélange  de  sang  et  de  gaz. 

Il  importe  de  remarquer  que  la  distension  de  la  veine  cave  par  le  fluide  gazeux  avait  lieu 
dans  toute  son  étendue,  qu’elle  commençait,  cette  distension,  à  l’oreillelle  droite  pour  s’ar¬ 
rêter  au  point  où  la  veine  cave  reçoit  les  iliaques  primitives.  Celles-ci  ne  contenaient  pas  de 
gaz,  le  sang  qu’on  y  rencontrait  n’était  pas  écumeux.  Il  en  était  de  même  des  veines  utéro- 
ovariques.  Ajoutons  encore  que  la  veine  cave  supérieure  (excepté  à  son  origine)  et  toutes  les 
veines  qui  y  aboutissent,  sous-clavières,  jugulaires,  etc.,  ne  présentaient  non  plus  aucune 
trace  de  gaz. 

Quant  à  l’utérus,  il  n’offrait  nul  vestige  d’inflammation  ou  de  suppuration.  Le  col,  un  peu 
mou  et  friable,  était  ecchymosé,  mais  ne  contenait  aucun  point  purulent.  Après  avoir  lavé 
à  plusieurs  reprises  la  face  interne  de  l’utérus,  nous  aperçûmes  sur  la  partie  de  cette  face  qui 
correspond  au  fond  de  l’organe  deux  petites  érosions,  chacune  du  diamètre  d’une  tête  d’épin¬ 
gle,  érosions  auxquelles  adhéraient  encore  de  petits  caillots  d’un  rouge  vif,  et  par  lesquelles 
avait  dû  se  faire  l’hémorrhagie  survenue  dans  la  soirée  du  21  juillet. 

Les  trompes  et  les  ovaires  étaient  dans  un  état  d’intégrité  parfait. 

La  boîte  crânienne  n’a  pu  être  ouverte. 

Nous  emportons  alors  le  cœur  dans  le  laboratoire  de  M.  le  pharmacien  en  chef,  et  nous  le 
plaçons  dans  un  seau,  immédiatement  au-dessous  d’une  éprouvette  plongeant  dans  le  liquide. 
Une  incision  étant  pratiquée  sur  le  ventricule  droit,  qui  est  de  beaucoup  le  plus  distendu,  de 
grosses  bulles  de  gaz  se  dégagent  et  vont  se  loger  dans  la  partie  supérieure  de  l’éprouvelle. 
Le  ventricule  gauche,  incisé  à  son  tour,  fournit  quelques  bulles  de  gaz,  mais  en  quantité 
beaucoup  moindre  que  les  cavités  droites. 

Le  gaz,  reçu  dans  l’éprouvette,  est  transvasé  dans  un  flacon,  et  confié,  pour  être  analysé, 
à  un  chimiste  distingué  de  l’École  normale,  M.  Desléonet. 

Le  volume  de  la  quantité  de  gaz  soumise  à  l’analyse  représentait  environ  celui  de  hO  à 
50  grammes  d’eau.  Voici  le  résultat  de  cette  analyse  ; 

Sur  100  parties  on  a  trouvé  : 


Oxygène .  7 

Acide  carbonique .  11 

Azote . 82 
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Ce  sont  les  mêmes  gaz  que  ceux  de  l’air  ;  mais  la  proportion  d’acide  carbonique  y  est  con¬ 
sidérable  et  remplace  la  proportion  d”oxygène  qui  fait  défaut. 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  qu’on  trouve  du  gaz  dans  le  cœur  et  les  gros  vais¬ 
seaux  des  femmes  en  couches,  mais  c’est  la  première  fois  que  ces  gaz  sont  soumis  à 
l’analyse.  Aujourd’hui  c’est  sur  des  données  certaines  que  nous  nous  appuierons  pour 
interpréter  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté,  et  même  quelques-uns  de  ceux  qui  sont 
consignés  dans  les  annales  de  la  science.  Désormais,  enfin,  on  aura  pour  apprécier 
les  faits  analogues  qui  pourraient  se  produire  dans  l’avenir  une  base ,  un  point  de 
départ,  qui  ont  manqué  jusqu’ici  à  tous  les  observateurs,  faute  par  eux  d’avoir  recueilli 
et  analysé  les  gaz  rencontrés  dans  le  système  circulatoire. 

Quelle  a  été,  pour  le  cas  particulier,  l’origine  des  gaz  contenus  dans  le  cœur  et 
les  gros  vaisseaux? 

Faut-il  attribuer  le  développement  de  ces  gaz  à  une  décomposition  cadavérique? 
Cette  hypothèse,  mainte  fois  formulée  en  pareil  cas,  n’est  nullement  admissible. 
D’une  part,  en  effet,  le  cadavre  de  notre  malade  ne  présentait  aucune  altération 
notable;  d’une  autre  part,  je  puis  affirmer  que,  chez  les  femmes  qui  succombent  à  la 
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métro-péritonite  et  qui  se  putréfient  le  plus  rapidement  après  la  mort,  je  n’ai 
jamais  vu  le  cœur  et  les  troncs  vasculaires  qui  s’y  insèrent  distendus  par  des  gaz. 

Les  injections  pratiquées  dans  l’utérus,  la  veille  et  l’avant-veille  de  la  mort,  pour¬ 
raient-elles  expliquer  la  présence  de  ces  gaz  dans  les  veines  et  les  cavités  du  cœur? 
Pas  davantage;  car  toutes  les  précautions  avaient  été  prises  pour  qu’il  ne  restât  pas 
d’air  dans,  la  seringue,  et,  en  fût-il  resté  quelques  molécules,  cette  faible  quantité  du 
fluide  élastique  eût-elle  suffi  pour  remplir  la  veine  cave  tout  entière  et  les  cavités  car¬ 
diaques?  Et  puis,  est-il  donc  si  facile  de  concevoir  une  injection  de  gaz  se  frayant  un 
passage  et  progressant  de  la  surface  interne  de  l’utérns  à  la  veine  cave  inférieure  par 
les  sinus  utérins  et  les  veines  iliaques  internes,  ou  bien  par  les  veines  utéro-ova- 
riques  et  les  veines  reinales?  D’ailleurs,  pourquoi  ces  dernières  ne  contenaient-elles 
aucune  trace  de  gaz?  Pourquoi,  enfin,  s’il  y  avait  eu  injection  d’air,  cet  air  renfer- 
merait-illl  p.  100  d’acide  carbonique? 

L’hémorrhagie  qui  a  suivi  la  seconde  injection  est-elle  pour  quelque  chose  dans  la 
production  des  gaz  à  l’intérieur  des  organes  circulatoires?  Si  l’on  consulte  les  faits 
consignés  jusqu’à  ce  jour  dans  les  recueils  scientifiques,  on  est  porté  à  se  ranger  à 
cette  opinion.  Mais  l’agitation  extraordinaire  qu’a  présentée  la  malade  avant  la  mort, 
l’exaltation  insolite  du  système  nerveux  compliquent  singulièrement  le  problème.  On 
se  demande  quel  rôle  un  accès  aussi  effrayant  de  colère  a  pu  jouer  dans  ce  drame 
pathologique.  A-t-il  provoqué  le  développement  des  gaz  dans  le  système  circu¬ 
latoire?  ou  bien  n’est-ce  là  qu’un  accident  secondaire,  qu’une  attaque  nerveuse, 
hystériforme,  par  exemple,  qui  serait  venue  se  greffer  sur  un  état  morbide  plus  grave 
dans  lequel  la  métrorrhagie  aurait  déterminé  la  formation  gazeuse  et  celle-ci  la  mort 
subite? 

Cette  dernière  supposition  nous  paraît  la  plus  vraisemblable;  mais,  en  tout  état 
de  cause,  nous  inclinons  à  croire  que  la  part  d’influence  la  plus  large,  en  ce  qui 
concerne  la  production  des  gaz,  doit  être  attribuée  à  l’hémorrhagie  utérine. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  cette  manière  de  voir,  qu’on  nous  permette,  avant  de  pro¬ 
céder  à  une  discussion  sérieuse  et  approfondie  des  théories  existantes,  d’exposer 
brièvement  l’état  actuel  de  la  science  sur  la  question  qui  nous  occupe. 

Historique.  —  Celte  question  de  la  présence  des  gaz  dans  le  système  circulatoire 
n’est  pas  toute  neuve. 

Dès  l’année  1707,  Méry,  cité  par  Morgagni,  exprimait,  d’après  des  expériences 
faites  sur  les  animaux  vivants,  celte  opinion  que  l’air  atmosphérique  pouvait  passer 
en  nature  des  ramifications  bronchiques  dans  les  veines  pulmonaires,  et  de  là  dans 
les  artères,  sans  se  mêler  intimement  au  sang. 

En  1714,  Littré  admettait  que  l’air  reste  combiné  avec  toutes  les  humeurs  du 
corps  vivant  tant  que  celles-ci  conservent  leur  mouvement  naturel  et  leur  liquidité, 
mais  qu’il  s’en  sépare  aussitôt  que  la  mort  détermine  leur  stagnation.  Il  expliquait 
ainsi  la  présence  d’un  fluide  aériforme  dans  les  veines  des  individus  qui  meurent 
d’hémorrhagie.  (Mém.  de  V Acad.  roij.  des  sc.,  17l4.j 

En  1761,  Morgagni  adopte  l’opinion  de  Méry,  et  cite  plusieurs  cas  de  mort  subite 
à  la  suite  desquels  on  a  trouvé  des  gaz  mêlés  au  sang  dans  le  cœur  et  dans  les  vais¬ 
seaux.  Voici  entre  autres  un  de  ces  faits  :  «  Un  pêcheur,  âgé  de  40  ans,  meurt  subite¬ 
ment.  On  trouve  le  cœur,  l’artère  pulmonaire,  les  sinus  de  la  dure-mère,  les  veines 
de  l’abdomen,  toutes  les  veines  du  corps,  enfin,  pleines  d’un  sang  écumeux.  » 
{De  sed.  et  caus.  morb.  Épist.  5,  n»  17;  24,  n®  6.) 

En  1808,  Legallois,  dans  le  cours  d’une  longue  suite  d’expériences  sur  les  animaux 
vivants,  a  vu  trois  fois  l’air  pénétrer  dans  le  système  sanguin  par  les  veines  utérines 
et  occasionner  instantanément  la  mort  des  femelles.  Son  fils  a  fait  connaître  ces 
observations  vingt  et  un  ans  après,  dans  un  mémoire  intitulé  :  Des  maladies  occa¬ 
sionnées  par  la  résorption  du  pus.  (Clin,  des  hôp.,  t.  2,  n®  39,  p.  154;  et  Journal 
de  chir.  de  Malgaigne,  1845,  t.  3,  p.  234.) 
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Dans  ses  Recherches  pMjsiologiques  sur  la  vie  et  la  mort  (2e  édit.,  p.  286,  en 
note),  Bichat  dit  avoir  ouvert  le  cadavre  d’un  individu  qui  périt  tout  à  coup  dans 
une  affection  convulsive  des  muscles  pectoraux,  et  chez  lequel  il  trouva,  dans  les 
artères  et  les  veines,  spécialement  celles  du  cou  et  de  la  tête,  un  sang  écumeux  mêlé 
de  beaucoup  de  bulles  d’air.  Il  adopte  l’opinion  de  Méry  et  de  Morgagni  sur  te  pas¬ 
sage  de  l’air  dans  les  vaisseaux  sanguins  par  la  voie  pulmonaire. 

En  1832,  un  ancien  interne  de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon ,  le  docteur  Rérolle,  dans  sa 
dissertation  inaugurale  sur  un  nouveau  genre  de  pneumatose  se  développant  à  la 
suite  d'hémorrhagies  abondantes,  fait  connaître  deux  cas  d’hémorrhagie  intense 
suivie  de  mort,  cas  dans  lesquels  on  trouva  des  bulles  de  gaz  mêlées  au  sang  d’un 
certain  nombre  de  vaisseaux  veineux.  Il  cite  aussi  des  expériences  faites  sur  trois 
jeunes  chiens,  et  d’où  il  résulterait  que  les  hémorrhagies  abondantes  ont  pour  effet 
de  développer  des  gaz  dans  le  système  circulatoire,  mais  spécialement  dans  le  cœür 
et  les  veines.  Il  attribue  la  présence  de  ces  gaz  dans  les  organes  circulatoires  à  une 
absorption  effectuée  par  les  radicules  pulmonaires  ou  par  l’ouverture  des  vaisseaux 
qui  ont  fourni  l’hémorrhagie.  (Thèses  de  Paris,  1832.) 

En  1838,  Ollivier  (d’Angers)  publie,  dans  les  Archives  de  médecine  (3e  série,  t.  I, 
p.  29),  des  considérations  médico-légales  sur  les  morts  subites,  et  notamment  sur 
celles  qui  reconnaissent  pour  cause  le  dégagement  d'un  fluide  gazeux  au  milieu  du 
sang  en  circulation.  Il  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  de  22  ans,  convalescente 
d’une  fièvre  continue,  et  qui  mourut  subitement  sans  avoir  éprouvé  d’autre  accident 
qu’une  faiblesse  plus  grande  que  de  coutume.  A  l’autopsie,  on  trouva  les  cavités 
droites  du  cœur  distendues  par  des  gaz.  L’artère  pulmonaire  contenait  une  grande 
quantité  de  sang  écumeux. 

Dans  une  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  28  mai  1839,  Amussat  ayant 
communiqué  deux  cas  d’introduction  de  l’air  dans  les  veines  par  des  plaies  faites  au 
cou,  Baudelocque  dit  avoir  trouvé,  sur  deux  femmes  mortes  d’hémorrhagie  après 
l’accouchement,  et  qui  furent  ouvertes  cinq  ou  six  heures  seulement  après  la  mort, 
une  certaine  quantité  de  gaz  dans  le  cœur  et  les  principaux  vaisseaux. 

Moreau  père ,  l’accoucheur,  se  demandait,  à  ce  propos ,  si  les  gaz  trouvés  dans  le 
cœur  ne  seraient  pas  un  effet  cadavérique,  un  commencement  de  putréfaction. 

Dans  une  séance  du  Comité  médical  de  V Association  protestante  de  prévoyance 
qui  eut  lieu  quelque  temps  après,  les  docteurs  Henry,  Duhamel,  Charpentier,  Camus, 
Cordier  et  Lacorbière,  citèrent  plusieurs  faits  de  mort  subite  à  la  suite  de  l’accouche¬ 
ment  sans  qu’on  pût  attribuer  la  mort  à  l’hémorrhagie.  M.  Vosseur,  présent  à  cette 
séance,  présuma  que  ces  morts  subites  pourraient  s’expliquer  par  l’introduction  de 
l’air  dans  les  veines,  et  fit  lecture  des  observations  de  Legallois.  Amussat,  frappé  de 
la  même  idée,  se  rappela  les  faits  de  Baudelocque,  et  fut  porté  à  penser  que  là  égale¬ 
ment  l’air  s’était  introduit  pendant  la  vie,  et  non  après  la  mort,  la  promptitude  avec 
laquelle  les  autopsies  avaient  été  faites  ne  permettant  pas  de  croire  qu’il  y  eût  eu  dé¬ 
veloppement  de  gaz  par  altération  cadavérique. 

Lors  de  la  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  vers  la  même  époque  sur  l’intro¬ 
duction  de  l’air  dans  les  veines,  Amussat,  admettant  l’introduction  de  l’air  par  les 
veines  de  l’utérus,  chercha  à  expliquer  ce  phénomène  par  les  mouvements  respira¬ 
toires  qui  se  font  sentir  jusque  sur  cet  organe  à  l’aide  du  flux  et  du  reflux  des  intes¬ 
tins.  «  Si  les  vaisseaux  de  ses  parois  sont  encore  béants,  on  conçoit,  dit-il,  que 
l’aspiration  de  l’air  puisse  avoir  lieu  comme  au  cou;  dès  qu’une  bulle  est  entrée,  un 
grand  nombre  d’autres  peuvent  pénétrer  rapidement,  et  produire  les  mêmes  phéno¬ 
mènes  qu’au  cou.  »  (Amussat.  Recherches  sur  l'introduction  de  l'air  dans  les  veines, 
page  241.) 

En  1841,  dans  une  des  séances  de  la  Reading  pathological  society,  le  docteur 
Taylor,  cité  par  M.  Eugène  Moynier  (des  Morts  subites,  Paris  1858,  p.  75)  a  rapporté 
l’observation  d’une  femme  de  30  ans,  en  travail  pour  mettre  au  monde  son  troisième 
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enfant,  et  qui  mourut  subitement  pendant  la  rupture  des  membranes.  A  l’autopsie 
on  trouva  l’oreillette  droite  mince,  transparente  et  distendue  par  de  l’air. 

En  1845,  le  docteur  Lionel  (de  Corbeil)  communiquait  à  l’Académie  de  médecine, 
un  cas  de  mort  prompte  après  un  accouchement  naturel  sans  cause  connue  et  avec 
présence  de  l’air  dans  les  veines.  Il  n’y  avait  pas  eu  d’hémorrhagie  utérine  sérieuse. 
Cinq  heures  après  la  délivrance  la  malade  se  plaint  d’étouffer  :  De  l’air,  de  l’air, 
s’écrie-t-elle,  ou  je  vais  mourir,  et  elle  expire.  A  l’autopsie  on  trouve  dans  le  cœur 
quelques  bulles  d’air  mêlées  à  une  petite  quantité  de  sang,  plus  abondante  à  droite 
qu’à  gauche;  on  rencontre  aussi  quelques  bulles  de  gaz  dans  les  veines  cérébrales. 
(Journ.  de  chir.  de  Malgaigne,  1843,  t.  3.) 

La  même  année,  dans  une  des  séances  de  \di  Société  médicale  d'émulation,  Caezaux 
faisait  connaître  un  cas  de  mort  subite  après  l’accouchement  chez  une  femme  épuisée 
déjà,  il  est  vrai,  par  des  pertes  de  sang  antérieures.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 
(Gaz.  des  Mp.,  1er  juillet  1845.) 

En  1848,  le  docteur  Wintrich  publie  une  observation  de  mort  presque  subite  chez 
une  femme  en  couches.  L’expulsion  de  l’enfant  et  le  décollement  partiel  du  placenta 
sont  suivis  de  mouvements  convulsifs  et  de  suffocation.  On  trouve  de  l’air  dans  le  sys¬ 
tème  veineux.  (Britishmed.  Journal,  6  juin  1857.) 

En  1849,  le  docteur  J.  Bessems  imprime  dans  les  Annales  de  la  Société  médicale 
d’Anvers  une  observation  de  mort  subite,  à  la  suite  d’une  injection  d’eau  chlorurée 
dans  la  matrice,  avec  présence  de  gaz  dans  les  veines. 

Il  s’agit,  dans  ce  cas,  d’une  femme  de  35  ans,  mère  de  trois  enfants,  et  qui,  atteinte 
d’une  hémorrhagie  utérine  au  cinquième  mois  d’une  nouvelle  grossesse,  avorte  le 
10  octobre  1841.  Hémorrhagies  répétées  par  rétention  du  placenta.  Trois  injections 
d’eau  chlorurée  dans  la  journée  du  15  octobre,  avec  la  précaution  de  priver  la  seringue 
des  bulles  d’air  qu’elle  pouvait  contenir.  Nouvelle  hémorrhagie  dans  la  nuit  du  16  au 
17  ;  nouvelle  injection  d’eau  chlorurée,  pratiquée  avec  le  même  soin  que  les  précé¬ 
dentes.  Aussitôt  après  la  malade  se  dresse  sur  son  séant,  les  bras  étendus ,  en  criant 
qu’elle  étouffe;  mouvements  convulsifs,  état  syncopal,  et  mort  soudaine  trois  minutes 
après  l’injection.  —  A  l’autopsie,  le  cœur  ouvert  sous  l’eau  laisse  échapper  une  grande 
quantité  de  gaz  ;  celui-ci  était  contenu  surtout  dans  les  cavités  droites.  La  veine  cave 
inférieure  et  les  différents  vaisseaux  qui  s’insèrent  au  cœur  contenaient  aussi  quelques 
bulles  de  fluide  gazeux.  (Revue  méd.  chir.,  1849,  t.  5,  p.  165.) 

J’emprunte  au  British  medical  journal,  cité  par  M.  E.  Moynier,  les  trois  faits  sui¬ 
vants  : 

«  Mention  par  le  professeur  Simpson  d’un  cas  dans  lequel  la  mort  arrive  peu 
d’heures  après  la  délivrance,  à  la  suite  d’hémorrhagie  et  d’alternatives  de  contraction 
et  de  relâchement  de  l’utérus.  On  constate,  dit-’on,  que  l’air  a  pénétré  dans  les  veines 
de  cet  organe. 

»  Le  docteur  Lever  cite  trois  cas  dans  lesquels  il  y  eut  hémorrhagie  et  mort  peu 
d’heures  après  le  travail.  Dans  tous  ces  cas,  on  trouva  de  l’air  dans  les  veines  de 
l’utérus  et  des  autres  parties  du  corps. 

M  En  1850,  M.  Berry,  de  Birmingham,  assiste  dans  son  accouchement  une  primi¬ 
pare  âgée  de  22  ans.  Elle  avait  perdu  peu  de  sang  et  paraissait  aller  parfaitement, 
lorsque,  au  bout  de  six  heures,  elle  se  plaint  d’oppression  et  de  faiblesse,  et  expire  en 
moins  d’une  heure.  A  l’autopsie,  faite  cinquante  heures  après  la  mort,  on  trouva  de 
l’air  dans  le  cœur  et  dans  les  veines  utérines.  «  (British  med.  Journ.,  6  juin  1857, 
etE.  Moynier,  loco  cit.,  p.  178.) 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  9  décembre  1851,  M.  Durand-Fardel 
lit  sous  ce  titre  :  Du  développement  spontané  de  gaz  dans  le  sang,  considéré  comme 
cause  de  mortalité,  l’observation  d’une  dame  de  56  ans,  en  apparence  bien  portante 
qui,  au  sortir  du  bain,  se  sent  oppressée,  se  laisse  choir  sur  une  chaise  sans  pouvoir 
parler,  et  succombe  au  bout  de  cinq  minutes.  A  l’autopsie,  qui  a  lieu  vingt-deux 
heures  après  la  mort,  on  trouve  le  cœur  très  volumineux  et  renfermant,  avec  un 
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sang  très  spumeux,  quelques  bulles  de  gaz,  tout  le  système  veineux  abdominal  gorgé 
d’un  sang  violacé  et  spumeux  ;  bulles  nombreuses  de  gaz  dans  le  sang  de  la  veine  splé¬ 
nique  et  de  la  veine  porte. 

M.  Durand-Fardel  admet  une  exhalation  spontanée  de  gaz  pendant  la  vie  dans  le 
système  veineux,  exhalation  due,  selon  toute  probabilité,  à  une  altération  inconnue 
du  sang. 

Le  British  medical  Journal  contient  encore,  dans  son  numéro  du  6  juin  1857, 
deux  observations  de  mort  subite,  avec  présence  de  gaz  dans  le  système  circulatoirp. 

La  première,  due  à  M.  Smith,  de  Whitchurch,  est  relative  à  une  dame  de  38  à 
40  ans,  qui  accouche  de  son  sixième  enfant  à  huit  heures  du  matin,  le  7  mai  1852. 
Vers  deux  heures  de  l’après-midi,  tranchées  douloureuses  sans  hémorrhagie,  oppres¬ 
sion,  agitation  extrême  et  mort  soudaine.  A  l’autopsie,  le  cœur  paraît  distendu ,  sur¬ 
tout  dans  les  cavités  droites.  Lorsqu’on  ouvre  l’oreillette  droite,  le  gaz  s’échappe  avec 
bruit  et  l’organe  s’affaisse. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  dame  de  28  ans,  accouchée  naturel¬ 
lement  parM.  Walford,  et  qui,  au  huitième  jour,  se  trouve  mal  tout  à  coup  et  expire. 
A  l’autopsie,  on  remarque  que  le  sang  qui  s’écoule  du  foie  est  écumeux;  il  en  est  de 
même  de  celui  qui  distend  les  cavités  droites  du  cœur.  On  trouve  de  l’air  dans  la 
veine  cave  inférieure  et  dans  la  veine  porte. 

Enfin,  en  1858,  M.  E.  Moynier  publie  un  travail  sur  les  morts  subites  chez  les 
femmes  en  couches,  travail  auquel  j’ai  emprunté  quelques-uns  des  faits  que  je  viens 
de  rapporter.  Mais  ces  faits  ne  semblent  pas  à  M.  Moynier  assez  concluants  pour 
entraîner  une  conviction  relativement  à  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines. 

Il  paraît  se  rallier,  sur  cette  question,  à  l’opinion  du  docteur  Mac-Clintock,  lequel 
pose  en  principe  que,  par  elle-même,  la  présence  de  l’air  dans  le  cœur  d’une  femme 
morte  subitement  en  état  de  couches,  ne  saurait  être  considérée  comme  preuve  suffi¬ 
sante  de  la  pénétration  de  l’air  dans  les  veines. 

J’ai  dû,  dans  cet  exposé  historique,  présenter  pour  ainsi  dire  pêle-mêle  tous  les 
faits  et  toutes  les  opinions.  Maintenant  il  s’agit  de  dégager  de  cet  ensemble  un  peu 
confus  les  théories  successivement  invoquées  pour  expliquer  la  présence  des  gaz  dans 
le  système  circulatoire  des  femmes  en  couches,  et  d’apprécier  ces  théories  à  leur 
véritable  valeur. 

(La  suite  h  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICO-PRATIQUE  DE  PARIS. 

Séances  des  tt  et  25  janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Ferdinand  Martin. 

Sommaire  :  InOuence  du  froid  sec  sur  la  production  de  la  diathèse  urique;  et  influence  de  la  diathèse 
urique  sur  le  développement  de  l’uréthro-cystite  chronique.  —  Vice  de  conformation  de  la  jambe  et 
de  l’avant-bras. 

La  parole  est  à  M.  Aug.  Mercier  : 

A  l’époque  de  l’année  où  nous  sommes  présentement,  dit  M.  Mercier,  lorsque  la  tempéra¬ 
ture  subit  un  abaissement  rapide,  et  que  le  vent  souffle  nord-nord-est,  les  fonctions  de  la 
peau  perdent  brusquement  une  grande  partie  de  leur  activité.  Entraînés  naguère  par  l’exha¬ 
lation  cutanée,  les  principes  acides  et  ammoniacaux  de  l’organisme  ne  trouvent  plus  cette  voie 
largement  ouverte  à  leur  élimination.  Continuant  pourtant  d’être  élaborés  par  les  organes 
digestifs,  ces  principes  ne  lardent  pas  à  se  trouver  en  excès  dans  l’économie;  et  le  premier 
inconvénient  de  ce  vice  de  proportions  se  trahit  par  la  paresse  des  fonctions  de  l’estomac. 
C’est  l’époque  des  digestions  laborieuses  et  irrégulières,  des  productions  soudaines  de  gaz 
intestinaux,  des  dyspepsies  acides,  en  un  mot.  C’est  aussi  celle  des  troubles  dans  la  sécrétion 
de  l’urine,  qui  offre  bientôt  une  teinte  brunâtre,  se  charge  de  dépôts  boueux,  briquetés,  et 
par  l’âcreté  des  parties  excrémentilielles  qu’elle  emporte,  ne  traverse  plus  les  organes  pré¬ 
posés  à  son  excrétion,  sans  déterminer  en  eux  un  sentiment  pénible  d’ardeur.  Anomales  et 
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déjà,  on  peut  le  dire,  pathologiques,  ces  propriétés  inaccoutumées  de  l’urine  trouvent  leur 
explication  dans  l’excès  d’acide  urique,  dans  celui  surtout  de  l’urate  d’ammoniaque  qu’elle 
contient,  et  qui  cherchent  à  se  frayer  par  le  rein  une  porte  de  sortie  qui  leur  est  refusée 
ailleurs.  Que  cet  ensemble  de  conditions  persiste,  une  de  ses  conséquences  facile  à  saisir  sera 
de  maintenir  la  vessie  sous  le  coup  d’une  excitation  sans  cesse  renaissante;  et,  par  suite  du 
contact  irritant  de  ces  composés  acides  et  salins,  l’intégrité  des  fonctions  de  l’organe, 
d’abord,  bientôt  celle  de  son  tissu  même,  ne  manqueront  pas  de  péricliter.  C’est  pour  cela 
que  les  mictions  sont  douloureuses;  pour  cela  aussi  qu’un  état  inflammatoire,  entaché,  dès 
l’abord  de  chronicité,  se  déclare  à  cette  saison  avec  plus  de  fréquence. 

Il  est  bien,  ajoute  M.  Mercier,  une  autre  période  de  l’année  éminemment  favorable  à  des 
accidents  de  pareille  nature  :  celle  des  chaleurs  extrêmes  durant  lesquelles,  sécrétée  en  mi¬ 
nime  abondance,  l’urine  arrive  à  la  vessie  à  un  degré,  si  l’on  peut  s’exprimer  ainsi,  de  plus 
grande  concentration,  et  ne  porte  point,  étendues  dans  une  forte  proportion  de  parties 
aqueuses,  les  éléments  acides  ou  aisément  susceptibles  de  le  devenir,  qui  entrent  dans  sa 
composition. 

Mais  alors,  dans  son  maximum  d’activité,  la  perspiration  cutanée  débarrasse  l’économie 
d’une  très  notable  quantité  des  composés  dont  nous  signalions  tout  à  l’heure  l’action  sur  le 
réservoir  de  l’urine.  Ce  n’est  pas  non  plus,  conséquemment,  pendant  les  journées  brûlantes 
de  juillet  et  d’août,  autant  que  par  les  froids,  par  un  froid  sec  surtout,  et  par  un  vent  nord- 
nord-est  (conditions  taétéorologiques  qui  paralysent  tout  à  coup  les  fonctions  de  la  peau), 
qu’on  observe  communément  de  développement  de  l’uréthro-cystite  chronique.  Et  si,  dans 
la  production  des  uréthro- cystites  qu’on  rencontre  à  cette  dernière  époque,  on  est  conduit, 
par  voie  d’exclusion,  à  rejeter  toute  autre  influence  étiologique,  le  diagnostic  de  celle  qui 
vient  d’être  invoquée  se  trouve  légitimé. 


La  parole  est  à  M.  Ferdidand  Martin,  qui  présente  à  la  Société  le  moule  d’un  vice  de  con¬ 
formation  dont  est  atteinte  une  petite  fille  de  10  ans,  de  taille  assez  élevée,  de  constitution 
moyenne,  et  parfaitement  conformée  dans  toute  la  partie  gauche  du  corps. 

La  jambe  et  l’avant-bras  du  côté  droit,  au  contraire,  sont  malformés. 

Pour  la  jambe,  la  malformation  consiste  dans  l’absence  apparente  du  corps  du  tibia,  et 
dans  l’état  pour  le  moins  très  rudimentaire  des  extrémités  de  cet  os.  L’absence  de  la  mal¬ 
léole  laisse  sans  soutien  le  pied,  qui  est  dévié  dans  l’adduction  et  dans  la  rotation  en  dedans, 
et  qui  lui-même  est  dépourvu  de  gros  orteil.  Le  péroné,  au  contraire,  très  volumineux,  sur¬ 
tout  à  son  extrémité  supérieure,  est  porté  en  dehors  et  en  haut  et  remonte  jusqu’au  niveau 
de  la  face  externe  du  condyle  externe  du  fémur.  L’extrémité  inférieure,  ainsi  que  les  autres 
portions  de  ce  dernier  os,  a  acquis  un  développement  parfaitement  normal  ;  les  deux  con- 
dyles  sont  volumineux,  bien  conformés  et  séparés,  en  avant,  comme  dans  l’état  physiolo¬ 
gique,  par  une  gouttière,  dans  la  gorge  de  laquelle  on  sent  la  rotule.  Cet  os  a  acquis,  comme 
le  fémur ,  son  développement  complet,  et  sa  forme  régulière.  Il  est  remonté  au-dessus  du 
plan  qu’il  occupe  d’ordinaire ,  et  qui  correspond  à  l’interligne  articulaire.  Il  est  mobile  et 
paraît,  comme  dans  l’état  normal,  donner  insertion  au  ligament  rotulien.  L’attache  inférieure 
de  ce  ligament  ne  se  retrouve  pas  ;  mais,  au-dessous  des  condyles  du  fémur,  en  dedans  de 
l’extrémité  saillante,  inégale  volumineuse  du  péroné,  et  sur  un  plan  un  peu  inférieur,  on 
sent  une  masse  irrégulièrement  arrondie,  dure,  résistante,  qui  paraît  constituer  le  rudiment 
de  l’extrémité  supérieure  du  tibia,  et  sur  laquelle  il  est  probable  que  le  ligament  rotulien 
prend  son  insertion. 

A  l’âge  de  U  ans,  l’enfant  dont  il  s’agit  avait  été  l’objet  d’un  traitement  qui  dut,  au  bout 
de  quelques  mois,  être  interrompu ,  et  qui  est  resté  tout  à  fait  incomplet.  Au  début  de  ce 
traitement,  le  volume  du  péroné  ne  dépassait  pas  celui  que  présente  cet  os  dans  l’état  nor¬ 
mal  ;  sous  l’influence  de  la  position  méthodique  assignée  au  membre,  il  a  d’abord  repris  ses 
rapports  physiologiques  et  a  paru  se  développer  en  épaisseur.  C’est  de  cette  époque,  tout  au 
moins,  que  date  la  constatation  de  la  masse  volumineuse  dont  il  a  été  fait  mention,  et  qui, 
appliquée  sur  le  côté  interne  du  péroné,  semble  faire  corps  avec  lui,  et  augmenter  notable¬ 
ment  son  épaisseur. 

M.  Ferd.  Martin  se  propose  de  nouveau  de  favoriser  le  retour  graduel  du  péroné  porté  en 
haut  et  en  dehors,  vers  la  situation  normale  ;  et  il  conçoit  l’espoir  que,  sous  l’influence  d’une 
position  régulière,  la  nutrition  du  membre,  jusqu’ici  entravée,  deviendra  plus  active,  et 
qu’alors  peut-être  les  vestiges  du  tibia  prendront  quelque  développement. 

L’avant-bras ,  du  même  côté ,  est  le  siège  d’un  vice  de  conformation  encore  plus  grave. 
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M.  Martin  présente  un  moule  en  plâtre ,  qui  en  est  la  reproduction.  Le  squelette  de  ce  bras 
se  réduit  en  une  colonne  osseuse  articulée  à  l’humérus  et  maintenue  dans  une  flexion  forcée 
par  une  membrane  tégumentaire.  L’extrémité  inférieure  de  cet  os,  dont  la  longueur,  est  d’en¬ 
viron  6  centimètres,  porte  un  doigt  unique,  assez  bien  conformé. 

Cette  colonne  osseuse,  dont  l’extrémité  inférieure,  loin  d’êlre  plus  large  que  le  corps,  en 
conserve  au  contraire  la  gracilité,  paraît  être  le  cubitus  ;  et  le  doigt  qui  la  termine  est  le 
médius  probablement.  Il  est  dépourvu  de  tout  mouvement  volontaire  un  peu  étendu. 

Il  est  à  remarquer,  dit  en  terminant  M.  Martin,  que,  chez  cette  enfant,  le  reste  du  sque¬ 
lette  a  acquis  des  proportions  parfaitement  régulières.  Le  bras  et  la  cuisse  du  côté  malformé 
ont  la  même  longueur,  le  même  volume  que  les  parties  congénères  du  côté  opposé.  Quant  à 
l’absence  du  tibia,  si  elle  n’est  pas  absolue,  et  si  l’os  rudimentaire  que  l’on  suppose  exister 
prenait  un  développement  sufiisant,  il  pourrait,  par  la  suite,  offrir  un  point  d’appui  au  mem¬ 
bre  inférieur,  et  être  d’un  grand  secours  dans  la  progression. 

M.  SiCHEL  serait  porté  à  croire  que  le  tibia,  loin  de  manquer  d’une  manière  absolue,  a  subi 
plutôt  un  arrêt  de  développement,  mais  qu’il  existe  dans  toute  son  étendue  ;  et  qu’il  est  pro¬ 
bablement  soudé  en  tout  ou  en  partie  au  bord  interne  du  péroné. 

M.  Adbrun  pense,  en  effet,  que  si  la  palpation  à  travers  les  parties  molles  ne  décèle  la  pré¬ 
sence  que  d’un  seul  os,  le  péroné,  plus  volumineux  qu’à  l’état  normal,  —  les  deux  os  de 
la  jambe  n’en  doivent  pas  moins  exister ,  et  qu’ils  sont  seulement  réunis  par  leur  diaphyse. 
Autant  qu’il  est  possible  d’en  juger  en  dehors  d’un  examen  direct,  ce  vice  de  conformation 
doit  consister,  suivant  M.  Aubrun,  dans  une  fusion  des  deux  os  de  la  jambe. 

M.  Mercier  fait  remarquer  que  le  péroné  a  subi  un  mouvement  ascensionnel  notable,  et 
que  cependant  la  rotule  a  conservé  sa  rectitude.  Or,  si  les  deux  os  étaient  confondus  en  un 
seul,  la  rotule  aurait  été  déviée  du  côté  où  le  changement  de  rapport  entre  le  fémur  et  le 
squelette  de  la  jambe  s’était  effectué. 

La  rotule,  au  contraire,  occupe  sa  situation  normale,  et  a  une  forme,  un  volume,  une  direc¬ 
tion  conformes  aux  conditions  physiologiques.  Des  conditions  physiologiques  aussi  doivent 
donc  avoir  présidé  à  son  développement.  Et  le  ligament  fibreux  au  centre  duquel  cet  os  sésa- 
moïde  se  trouve,  doit  être  pourvu  lui-même  de  caractères  normaux  ;  par  conséquent,  l’ano¬ 
malie  dont  il  s’agit  ne  saurait  aller  jusqu’à  ce  point  que  le  ligament  rotulien  s’attache  au 
péroné  lui-même.  Donc  l’extrémité  supérieure  du  tibia  doit  exister  ;  elle  doit  être  distincte  de 
celle  du  péroné  et  être  assez  développée  elle-même  pour  qu’un  ligament  rotulien  d’un  volume 
ordinaire  puisse  y  trouver  de  solides  insertions. 

De  plus,  les  muscles  de  la  jambe  forment  une  masse  volumineuse,  ferme  et  résistante 
comme  à  l’état  normal.  Où  s’inséreraient  ces  muscles,  s’il  n’existait  un  ligament  inter¬ 
osseux?  Le  corps  du  tibia  ne  saurait  donc  manquer  en  totalité,  puisqu’il  est  nécessaire  pour 
donner  insertion  au  ligament  interosseux,  indispensable  lui-même  aux  attaches  des  plans 
musculaires  profonds. 

11  est  donc  probable  que  le  vice  de  conformation  provient  ici,  comme  dans  les  malforma¬ 
tions  du  même  ordre,  d’un  arrêt  de  développement  d’un  des  os  de  la  jambe  —  du  tibia  — 
qui,  distinct  du  péroné,  doit  se  réduire  dans  sa  diaphyse  à  un  cordon  fibreux  plus  ou  moins 
grêle  et  impropre  à  un  accroissement  consécutif. 

Il  est  douteux,  d’ailleurs,  que  les  circonstances  actuelles  se  prêtent  à  un  semblable  accrois¬ 
sement.  La  malformation  de  l’avant-bras  du  même  côté  indique  que  les  vices  de  conforma¬ 
tion  dont  cette  enfant  est  affectée  remontent  à  une  lésion  des  centres  nerveux.  Il  y  a  lieu  de 
craindre  que,  malgré  les  efforts  les  plus  rationnels,  la  nutrition  des  organes  viciés  ne  s’élève 
jamais  à  un  degré  d’énergie  suffisant  pour  que  leur  réparation  s’effectue  dans  quelque  pro¬ 
portion  que  ce  soit. 

M.  Perd.  Martin  appelle  l’attention  sur  l’augmentation  de  volume  de  la  colonne  osseuse 
qui  représente  le  squelette  de  la  jambe.  Augmentation  obtenue,  il  y  a  six  ans,  consécutive¬ 
ment  au  retour  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  à  sa  situation  normale.  Les  moyens  con¬ 
tentifs  appropriés  ayant  étédélaissés  hâtivement,  le  déplacement  s’est  reproduit.  M.  Martin  se 
propose  de  revenir  à  ces  agents,  et  d’en  continuer  l’usage  pendant  le  temps  nécessaire,  pour 
que  l’extrémité  du  péroné  reprenne  ses  rapports  physiologiques.  Outre  l’avantage  immédiat 
que  fournira  à  la  malade  le  retour  dans  le  parallélisme  dos  deux  pieds,  la  jambe  viciée  sera 
ainsi  maintenue  dans  la  position  la  plus  favorable  à  l’activité  de  sa  nutrition  et  de  son  déve¬ 
loppement. 


Le  Secrétaire  annuel,  D'  CollineAü, 
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DU  POULS  CHEZ  LES  ENFANTS  EN  SANTÉ.  —  Le  docteur  Smith,  médecin  de  l’asile  des 
Orphelins  de  New-York,  a  fait  de  nouvelles  recherches  sur  le  pouls  des  enfants  en  santé 
pendant  la  première  année.  El  pour  éviter  les  causes  d’erreur  dont  les  rares  observations 
antérieures  sur  ce  sujet  lui  paraissent  entachées,  il  a  examiné  séparément  ses  sujets 
dans  l’état  de  sommeil  et  de  veille,  de  repos  ou  d’agitation,  à  cause  des  variations  que  subit 
le  pouls  dans  ces  divers  états,  distinguant  de  même  avec  soin  ceux  qui  étaient  atteints  de  ces 
dérangements  des  fonctions  digestives  et  des  voies  respiratoires,  si  fréquents  à  cet  âge,  et  qui 
rendent  ces  recherches  si  difficiles.  En  voici  le  résumé  : 

Sur  57  observations  d’enfants  nouveau-nés,  pendant  la  première  heure  de  la  vie,  le  pouls 
ou  plutôt  les  battements  du  cœur  se  sont  élevés,  après  un  accouchement  normal,  de 
96  à  16â,  moyenne  136,  durant  le  deuxième  quart  de  la  première  minute  après  la  naissance  ; 
de  134  à  160,  moyenne  152  pendant  les  quinze  secondes  suivantes;  et  de  108  à  172, 
moyenne  145,  durant  le  dernier  quart;  soit  une  moyenne  totale  de  143  dans  ces  quarante-cinq 
dernières  secondes  de  la  première  minute  de  la  vie.  Cette  proportion  est  bien  supérieure 
à  celle  obtenue  par  M.  Lediberder,  qui,  en  comptant  le  pouls  de  6  enfants  pendant  la  pre¬ 
mière  minute  de  la  vie,  n’a  obtenu,  dit  M.  Bouchut,  que  de  72  à  94  pulsations.  Mais  il  est 
probable  que  cet  observateur  a  compté  le  pouls  de  la  radiale,  ce  qui  est  très  difficile  dans  la 
plupart  des  cas  et  même  impossible  pendant  la  première  semaine  de  la  vie,  et  a  ainsi  compté 
inexactement.  La  systole  ventriculaire  est  si  faible  immédiatement  après  la  naissance,  et  les 
extrémités  du  système  artériel  battent  si  librement,. que  le  pouls  ne  peut  être  compté  exacte¬ 
ment  ni  aux  membres,  ni  à  la  fontanelle  antérieure.  L’auscultation  ou  la  main  placée  sur  la 
région  précordiale  ou  bien  la  pulsation  du  cordon  peuvent  seulement  donner  une  évaluation 
exacte  à  ce  sujet. 

Durant  la  deuxième  minute,  les  battements  ont  varié  de  108  à  164,  moyenne  132.  De  la 
troisième  à  la  dixième  minute  inclusivement,  les  variations  extrêmes  oat  été  de  124  à  164, 
moyenne  145;  et,  pendant  les  vingt  minutes  suivantes,  de  100  à  156,  moyenne  130. 

RUPTURE  DE  LA  VEINE  AXILLAIRE.  —  Un  homme  de  59  ans  tombe  de  voiture  et  se  fait  une 
luxation  de  l’humérus  dans  l’aisselle.  La  réduction  a  lieu  immédiatement  avec  une  grande 
facilité;  mais,  le  lendemain,  le  blessé,  de  constitution  faible,  épuisé,  se  plaint  d’une  vive 
douleur  au  poignet,  puis  à  l’avant-bras,  qui  devient  œdémateux.  Enfin  tout  le  membre 
se  gonfla  comme  dans  l’éléphantiasis,  ce  qui  fit  penser  au  chirurgien  que  la  réduction  était 
incomplète  et  qu’une  compression  de  la  veine  principale  avait  lieu.  Une  tumeur  molle,  sans 
fluctuation  manifeste,  apparut  ensuite  dans  l’aisselle  et  ne  donna  que  du  sang  par  une  ponc¬ 
tion  exploratrice!.  Des  symptômes  de  pioémie  survinrent,  puis  la  diarrhée,  le  délire  et  la 
mort. 

A  l’autopsie,  on  trouva  la  réduction  parfaite,  mais  sous  le  grand  pectoral  se  trouvait  1  kilo¬ 
gramme  de  sang  coagulé;  le  petit  pectoral  était  déchiré,  et  l’on  ne  retrouva  ni  les  artères,  ni 
les  veines,  ni  les  ganglions  de  l’aisselle.  Après  des  recherches  minutieuses,  on  constata  la 
division  de  la  veine  sous-clavière.  (British  med,  Journ.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  M.  le  docteur  Bossion,  à  Paris,  fait  don  de  la  somme  de 
100  francs  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

M.  le  docteur  Amédée  Latour  fait  don  de  la  somme  de  200  francs  à  la  même  Caisse. 

CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours  pour  l’internat  en  pharmacie  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
est  ainsi  composé  : 

MM.  Caventou,  Chatin,  Chevallier,  Joulie,  Personne,  juges  titulaires;  Fordos,  juge  sup¬ 
pléant. 

—  Le  Corps  médical  de  Strasbourg  et  l’Association  générale  viennent  de  faire  une  grande 
perte  par  la  mort  de  M.  le  docteur  Schauff,  médecin  adjoint  des  hospices  civils  et  secrétaire 
de  l’Association  médicale  du  Bas-Rhin.  M.  Schauff  était  à  peine  âgé  de  50  ans. 

bulletin  des  départements.  —  Les  statuts  de  l’Association  des  médecins  de  Toulouse, 
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admettant  seulement  les  docteurs  en  médecine  domiciliés  dans  cette  ville,  de  nombreux 
confrères  du  département  de  la  Haute-Garonne,  dans  l’impossibilité  absolue  d'en  faire  partie, 
ne  pouvaient  ainsi  se  rallier  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  malgré  leurs 
désirs  et  leurs  vœux  souvent  exprimés  à  cet  égard.  Classe  nouvelle  de  non-adhérents  à 
ajouter  à  celles  des  égarés,  des  boudeurs,  des  indifférents,  des  indignes,  des  égoïstes,  des 
insociables  et,  de  plus,  hélas!  des  pauvres,  suivant  la  classification  ingénieuse  et  vraie  que 
M.  le  docteur  Rey  en  a  faite  dans  le  dernier  numéro  du  Journal  médical  du  Dauphiné.  Ce 
sont  les  non-adhérents  par  force,  car  tous  les  efforts  tentés  jusqu’ici  de  part  et  d’autre  pour 
vaincre  les  obstacles  étaient  restés  impuissants  devant  cette  clause  formelle. 

Pour  ne  pas  laisser  ces  honorables  confrères  dans  l’isolement  dont  ils  gémissent,  et  qui 
laisse  leurs  intérêts  moraux  et  matériels  en  souffrance,  une  Association  départementale  non 
rivale  de  son  aînée,  mais  marchant  côte  à  côte,  tendant  au  même  but  et  dans  une  union 
complète  de  toutes  les  forces  vives  de  la  profession,  comme  cela  existe  déjà  dans  plusieurs 
autres  départements,  va  être  fondée  au  chef-lieu.  Des  médecins  de  Toulouse  ont  pris  l’initia¬ 
tive  de  cette  fondation,  appelée,  à  n’en  pas  douter,  à  réunir  la  majorité  des  médecins  du 
département,  puisqu’elle  donne  satisfaction  à  tous  leurs  vœux  et  à  leurs  intérêts.  Une  circu¬ 
laire  doit  les  convoquer  prochainement  à  une  réunion  préparatoire  pour  discuter  le  projet  des 
statuts  et  provoquer  les  adhésions. 

Par  le  renouvellement  de  son  bureau  pour  1864,  l’Association  des  médecins  de  Toulouse 
a  pour  président  M.  Laforgue;  vice-président,  M.  Roziès;  secrétaire  général,  M.  J.  Délayé; 
trésorier,  M.  Dassier.  (Journ.  de  méd.  de  Toulouse.) 

A  Strasbourg,  celui  de  la  Société  de  médecine  est  composé  de  M.  Stoltz,  président; 
MM.  Willemin  et  Leuret,  vice-présidents;  MM.  Hecht  et  Gustave  Lauth,  secrétaires;  M.  Ober- 
lin,  trésorier. 

On  annonce  de  la  même  ville  que  le  bâtiment  en  construction  pour  la  Faculté  de  médecine 
est  sorti  de  terre.  Malheureusement,  il  paraît  devoir  être  bientôt  insuffisant,  et  l’on  prévoit 
que,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  il  faudra  nécessairement  acquérir  les  propriétés  voisines 
pour  y  caser  les  différents  services  de  la  Faculté.  {Gaz.  méd.  de  5traô.)  —  P.  G. 

—  Voici  le  jugement  rendu  par  le  Tribunal  correctionnel  d’Évreux,  le  14  janvier  1864, 
contre  le  nommé  Lacroux,  prévenu  d’exercice  illégal  de  la  médecine  par  l’emploi  du  magné¬ 
tisme  animal  ; 

«  Attendu  que,  quelque  soit  le  mode  de  traitement  employé  pour  la  guérison  des  malades, 
l’emploi  de  ce  mode  n’en  constitue  pas  moins  l’exercice  de  l’art  de  guérir; 

»  Attendu  que,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  rechercher,  au  point  de  vue  théorique  et 
scientifique,  si  le  magnétisme  est  une  science  réelle,  un  moyen  thérapeutique  ou  curatif  efficace 
dans  certaines  affections,  il  suffit  que  celui  qui  l’exerce  ne  soit  pas  pourvu  d’un  diplôme  de 
médecin  pour  qu’il  y  ait  de  sa  part  contravention  à  l’article  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI; 

»  Attendu  qu’il  est  établi  par  l’instruction  que,  depuis  moins  de  trois  ans,  Lacroux  s’est 
présenté  comme  magnétiseur  à  Évreux  chez  Cisssey,  à  Chapelain  et  à  la  femme  Rouget  à 
Menilles,  canton  de  Pacy,  et  a,  par  des  passes  qu’il  a  dit  et  fait  croire  être  l’art  de  magnéti¬ 
ser,  entrepris  de  procurer  par  ce  moyen  la  guérison,  tant  des  enfants  de  Cissey  et  de  Chape¬ 
lain  que  de  la  dame  Rouget  ; 

»  Attendu  qu’en  s’immisçant  ainsi  dans  l’art  de  guérir  sans  être  porté  sur  tes  listes  dont 
il  est  parlé  aux  articles  25,  26  et  34  de  la  loi  de  l’an  XI,  et  sans  avoir  de  diplôme,  de  certifi¬ 
cats  ou  de  lettres  de  réception,  Lacroux  a  violé  la  prohibition  de  cette  loi  et  encouru  la  peine 
qu’elle  prononce , 

»  Le  déclare  coupable  d’exercice  illégal  de  la  médecine,  et  faisant  l’application  des  arti¬ 
cles  cités  ci-dessus,  dont  il  a  été  donné  lecture, 

»  Le  condamne  en  trois  amendes  de  chacune  15  francs  et  aux  dépens.  » 

—  Les  dépouilles  mortelles  de  l’amiral  Hamelin,  grand  chancelier  de  la  Légion  d’honneur, 
ontété  embaumées  par  M.  Vasseur,  préparateur  d’anatomie,  rue  de  l’École-de-Médecine,  n"  2, 
sous  la  haute  inspection  de  M.  le  docteur  Fabre,  médecin  de  la  grande  chancellerie. 


Le  Gérant,  G.  Riguelot. 
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Paris,  le  3  Février  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Bonne  séance,  parfaitement  remplie,  et  qui  sera,  sans  doute,  très  profitable  à  la 
discussion  actuellement  ouverte,  à  la  science  et  à  plusieurs. 

D’abord,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  M.  le  docteur  Kergaradec  a  lu 
la  partie  administrative,  et  relative  à  l’organisation  de  la  médecine  cantonale,  du  rap¬ 
port  officiel  demandé  par  M.  le  ministre.  C’est  la  première  fois  que  M.  Kergaradec  est 
chargé  de  ce  rapport,  et  il  a  cru  devoir,  en  commençant,  réclamer  l’indulgence  de  ses 
collègues.  M.  Kergaradec  n’en  a  aucun  besoin;  mais  il  ne  serait  que  juste  d’adresser 
à  l’Académie  des  reproches  pour  l’inattention  dont  elle  a  fait  preuve  pendant  cette 
lecture. 

M.  Kergaradec,  autant  que  nous  avons  pu  en  juger  au  milieu  du  bruit  des  conver¬ 
sations  particulières,  a  dit  d’excellentes  choses,  formulées  en  fort  bons  termes,  et  son 
rapport,  consciencieusement,  religieusement  étudié  et  rédigé,  méritait  d’être  attenti¬ 
vement  écouté. 

Mais  l’Académie  est  impatiente  de  voir  marcher  la  discussion  sur  la  vaccine,  et 
M.  Kergaradec,  les  généralités  de  son  travail  présentées,  a  dû  céder  la  parole  à 
M.  Bouvier,  orateur  inscrit. 


FEUILLETON. 

ÉTUDE  MÉDICO-HYGIÉNIQUE  SUR  L’INFLUENCE  QU’EXERCENT  LES  CHEMINS  DE  FER 
SCR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  (<). 

Par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

II 

Dans  nos  précédentes  études,  en  rapprochant  les  chiffres  des  accidents  arrivés  en  chemin 
de  fer,  des  chiffres  de  ceux  survenus  par  les  autres  modes  de  transport,  nous  étions  arrivés 
aux  deux  résultats  suivants  : 

D’une. part,  en  chemin  de  fer,  1  accident  sur  335,491  voyageurs. 

De  l’autre,  en  diligence,  1  accident  sur  27,555  — 

Soit  la  proportion  :  :  12,18  :  1. 

C’est-à-dire  qu’on  avait  environ  13  fois  plus  de  chances  de  faire  un  hon  voyage  en  montant 
dans  un  wagon,  qu’en  entrant  dans  le  coupé  d’une  diligence  I 

Que  nous  apprennent  sur  ce  chapitre  les  statistiques  recueillies  dans  les  six  dernières 
années?  Comme  ces  questions  offrent  beaucoup  d’intérêt,  ne  craignons  pas  d’entrer  dans 
quelques  détails. 

Quand  on  veut  rechercher  le  nombre  des  accidents  de  toute  nature  constatés  dans  les  gares 
ou  stations  et  sur  la  ligne,  il  faut  se  rendre  compte  de  leurs  effets  sur  chacune  des  catégo- 

(1)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  28  janvier  et  2  février  1864. 
üMi»,  —  Tnnip  WL 
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Dès  le  début,  l’honorable  académicien  a  pris  parti  pour  la  doctrine  de  M.  Depaul, 
apportant  ainsi  un  appoint  considérable  à  des  idées  contre  lesquelles  se  produisent  de 
toutes  parts  des  oppositions  nombreuses,  et,  ce  qui  mérite  une  plus  grave  considé¬ 
ration,  des  objections  sérieuses. 

Non  seulement  M.  Bouvier  a  pesé  de  toute  son  autorité  sur  le  plateau  de  la  balance 
où  s’est  placé  M.  Depaul,  mais  il  y  a  apporté  le  poids  de  témoignages  considérables, 
et  dont  personne  ne  contestera  la  valeur  :  celui  de  Jenner  lui-même,  et  de  son  con¬ 
temporain,  le  médecin  anglais  Loy. 

On  trouve  dans  le  mémoire  dé  Loy,  très  expliciteiîient  exposée,  en  effet,  la  doc¬ 
trine  même  que  soutient  aujourd’hui  M.  Depaul.  On  s’en  convaincra  en  lisant  les  pas¬ 
sages  cités  par  M.  Bouvier,  et  reproduits  plus  loin  aii  compte  rendu  de  la  séance. 

Ce  point  admis,  comment  se  fait-il  que,  pendant  soixante  ans,  on  ait  méconnu 
des  faits  aussi  nettement  déterminés?  C’est  précisément  l’histoire  de  cette  méconnais¬ 
sance  que  M.  Bouvier  s’est  attaché  à  dérouler  devant  l’Académie,  et  il  l’a  fait  avec 
cette  sagacité  d’érudition  et  cette  sûreté  de  critique  qu’on  lui  connaît.  Loy  avait  parlé 
du  grease  local  et  du  grease  constitutionnel,  c’est-à-dire  général.  On  ne  fit  attention 
qu’au  premier  qui  ne  donnait  la  clé  de  rien,  et  bientôt  on  ne  lut  plus  l’auteur  anglais. 

Cet  oubli,  cette  erreur  furent  d’autant  plus  regrettables,  que  Loy  était  allé  plus  loin 
encore,  dans  sa  voie,  que  les  expérimentateurs  modernes.  Tandis  que  ceux-ci  n’ont  pas 
encore  osé,  comme  l’a  dit  M.  Depaul,  inoculer  à  l’homme  la  maladie  équine,  source 
de  la  vaccine,  Loy  avait  fait  ces  inoculations,  et  elles  avaient  réussi  entre  ses  mains 
hardies. 

Chose  digne  de  remarque,  et  sur  laquelle  M.  Bouvier  a  insisté  avec  une  grande 
force  de  logique,  au  temps  de  Loy,  personne,  parmi  les  adversaires  de  ces  idées,  n’a 
songé  à  lui  reprocher  ce  qu’on  a  reproché  à  M.  Depaul,  à  savoir  :  que  sa  doctrine 
renfermait  un  danger,  celui  de  faire  abandonner  la  vaccine  sous  le  prétexte  que  la 
vaccine  et  la  variole  sont  la  même  maladie.  Mais,  pour  Jenner  aussi,  la  vaccine  et  la 
variole  n’étaient  que  deux  degrés  différents  de  la  même  maladie.  Sœmmering  pro¬ 
fessait  les  mêmes  errements.  Il  y  a  plus,  les  contemporains  de  la  découverte  de  la 
vaccine,  qui  s’étaient  faits  partisans  de  Jenner,  étaient  ceux-là  mêmes  qui  soutenaient 
l’identité  des  deux  maladies,  prétendant,  non  sans  raison,  que  c’était  vouloir  nier  la 


ries  suivantes  :  voyageurs,  —  agents  de  la  Compagnie,  —  autres  personnes;  il  faut  aussi  les 
désigner  d’après  leur  nature.  Prenons  une  année  séparément,  l’année  1855,  par  exemple,  et 
voyons  dans  quel  ordre  et  dans  quelle  proportion  se  présentent  lesdits  accidents. 

ANNÉE  1855. 


Longueur  exploitée  (en  moyenne).  .  .  5,0Zi7  kilomètres. 

Nombre  de  trains  (de  toute  nature)  .  .  Zi51,909  — 

Kilomètres  parcourus .  39,012,389  — - 

Voyageurs  transportés .  30,6à6,752  — 

Nombre  total  d’accidents .  I,à39  — 


CAUSES  DES  ACCIDENTS. 


a.  Exploitation. 


La  voie . 103 

Le  matériel . àà8 

Les  agents .  270 


821 1 


6.  Imprudences. 

Voyageurs .  19 

Agents  des  Compagnies.  258 
Autres  personnes ....  59 


3361 


c.  Causes  diverses. 


Malveillance .  à 

Cas  fortuits . 190 

Causes  inexpliquées.  .  .  88 


282 


EFFETS  DES  ACCIDENTS. 


a.  Morts. 

b.  Blessés. 

Exploitation  proprement  dite  .  . 

A2 

.  .  .  188 

Imprudence  des  victimes  .  .  .  , 

.  .  125  .  .  . 

.  .  .  21A 

Causes  diverses . 

12  .  .  . 

•  •  .  ào 
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vertu  préservatrice  de  la  vaccine  que  d’en  faire  une  maladie  différente  de  la  variole. 
Les  polémiques  du  temps  en  font  foi. 

M.  Bouvier,  en  terminant,  a  remercié  M.  le  docteur  Auzias  de  l’avoir  incité  à  lire 
l’ouvrage  de  Loy  dans  lè  texte;  et  il  a  rendu  modestement  et  justement  hommage 
aux  expérimentateurs  d’Alfort  et  à  M.  Depaul,  en  disânt  que,  sans  leurs  travaux,  il 
n’aurait  sans  doute,  pas  plus,  que  ses  devanciers,  su  voir  dans  l’auteur  anglais  tout 
ce  qui  s’y  trouve.  Ils  lui  ont  rendu  la  tâche  facile. 

Un  des  points  qui  ressort  âvec  le  plus  d’évidencé  de  l’arguthentation  de 
M.  Bouvier,  et  qu’il  s’est  plu  à  mettre  en  lumière,  c’est  la  nécessité  d’üne  histoire 
bien  faite  de  la  médecine,  et  la  haute,  l’indispensable  utilité  de  l’enseignement  d’une 
tellè  histoire. 

L’idée  de  la  éréatiOn  d’üne  chaire  d’histoire  fnédicale,  idée  fécondé  que  s’efforce 
de  faire  entrer  dans  les  esprits  notre  honoré  rédacteur  en  chef,  reçoit  donc  un  appui 
précieux  du  discours  dé  M.  Bouvier.  ^  ; 

M.  Deçroix,  vétérinaire  de  la  garde  de  Paris,  a  fait,  à  la  fin  de  la  séance,  une  com¬ 
munication  digne  du  plus  haut  intérêt.  Ancien  élève  de  l’École  d’Alfort,  M.  Decroix 
soutient  que  la  rage  est  une  maladie  curable.  Il  apporte,  en  faveur  de  sa  thèse,  plu¬ 
sieurs  observations  de  guérison  de  cette  terrible  affection  sur  des  chiens.  Il  a  eu  le 
courage  d’avaler  un  morcéau  de  viande  crue,  et  imbibée  de  salive,  enlevéè  sur 
un  chien  mort  de  là  rage.  L’expérience  a  eu  lieu,  il  y  a  aujourd’hui  69  jours,  et  l’in¬ 
trépide  expérimentateur  avoue  què,'à  plusieurs  reprises,  et  notamment  en  rédigeant 
la  note  lue  devant  l’Académie,  il  a  éprouvé  une  constriction  de  la  gorge  et  une  diffi- 
cuité  d’avaler  qui  sont  un  dès  symptômes  de  la  rage.  Heureusement  tout  s’est  borné 
là.  Mais  M.  Decroix  trouvera  certainement  plus  d’admirateurs  que  de  personnes  ten¬ 
tées  de  l’imiter. 

Dr  Maximin  Leghand.  , 


Ainsi  répartis  :  a.  Morts. 

Voyageurs . .  3Zi 

Agents  des  Compagnies . .  108 

Autres  personnes  .........  3’7 
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ACCIDENTS  d’après  LEUR  NATURE. 

Déraillements . . 

Chocs  et  collisions . 

Trains  en  dérive,  en  détresse.  ...... 

Rupture  de  machines  ou  wagons . 

Rupture  de  trains  en  marche . 

Interruptions,  obstructions  de  la  voie.  .  . 

Incendies . .  .  ...  . . . .  . 

Machines  on  wagons  échappés . 

Voitures  et  bestiaux  atteints . 

Accidents  individuels . 


Total. 


b.  Blessés. 
94 
321 
21“ 

442 


360 

154 

211 

257 

13 

8 

16 

2 

22 

396 


1,439 


RÉSUMÉ. 

1  voyageur  tué  sur  901,375  voyageurs  transportés. 
1  —  blessé  sur  329,535  — 


Soit  1  voyageur  atteint  sur  241,313  transportés  (parcoure  de  182,166  kilomètres), 
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CLINiaUE  MÉDICALE. 


DE  L4  PRÉSENCE  DES  GAZ  DANS  LE  SYSTÈME  CIRCULATOIRE  DES  FEMMES  EN  COUCHES^ 

Par  le  docteur  E.  Hervieux,  médecin  de  la  Maternité. 

(Suite.  —  Voir  le  dernier  numéro.) 

La  présence  des  gaz  trouvés  dans  le  système  circulatoire  des  femmes  en  couches 
est-elle  un  phénomène  cadavérique? 

Cette  opinion  a  étéi  émise  par  Moreau  père,  à  propos  des  faits  que  Baudelocque  a 
communiqués  à  l’Académie  de  médecine.  D’une  autre  part,  nous  savons  que  Littré 
admettait  que  l’air  se  dégage  des  humeurs  avec  lesquelles  il  est  combiné  aussitôt  que 
la  mort  détermine  leur  stagnation.  Enfin  Mac-CIlntock  fait  remarquer  que,  dans  plu¬ 
sieurs  autopsies,  le  docteur  Henri  Kennedy  a  trouvé  de  l’air  dans  le  cœur  et  les  veines, 
caves  sans  qu’on  pût  établir  de  connexion  entre  ce  phénomène  et  la  production  de 
la  mort. 

Ces  explications  par  un  phénomène  cadavérique  delà  présence  des  gaz  dans  le 
système  circulatoire  des  femmes  en  couches  ne  sont  nullement  applicables  à  la  plu¬ 
part  des  faits  connus.  En  effet,  chez  le  plus  grand  nombre  des  sujets,  il  n’existait 
aucune  apparence  de  décomposition.  Souvent  même  l’autopsie  avait  été  faite  à  une 
époque  trop  rapprochée  de  la  mort  pour  qu’on  pût  supposer  un  commencement  de 
putréfaction;  de  plus,  il  n’y  avait  aucune  autre  lésion  grave  susceptible  d’expliquer 
l’issue  fatale;  et,  en  dernier  lieu,  il  est  digne  de  remarque  que  la  mort  subite  ou  au 
moins  très  rapide  a  presque  constamment  coïncidé  avec  la  constatation  de  la  présence 
des  gaz  dans  le  cœur  et  les  veines  des  femmes  en  couches.  Pourquoi,  d’ailleurs,  sur 
les  cadavres  les  plus  avancés  des  femmes  mortes  dans  l’état  puerpéral,  ne  rencontre- 
t-on  presque  jamais  un  développement  de  gaz  en  quantité  appréciable  dans  le  système 
circulatoire? 

Mais  si  ces  gaz  ne  sont  pas  un  effet  cadavérique,  s’ils  se  produisent  dans  l’orga¬ 
nisme  vivant,  quelle  est  leur  origine?  Se  développent-ils  spontanément  dans  te  sang? 
viennent-ils  du  dehors  et  par  quelle  voie? 


Pour  les  accidents  attribués  à  l’exploitation  : 

1  voyageur  tué  sur  1,021,558  de  voyageurs  transportés.  ■  ' 

Pour  les  accidents  résultant  d’iin prudences  des  voyageurs  ; 

1  voyageur  imprudent  atteint  sur  1,532‘338  voyageurs  circulant. 

Les  accidents  les  plus  nombreux  concernent  l’exploitation  (état  défectueux  de  la  voie,  im¬ 
perfection  du  matériel  moteur  et  roulant,  inobservation  des  règlements  de  police  dans  la 
marche  des  trains). 

Les  trois  grandes  causes  d’accidents  inhérents  à  la  voie  sont  :  la  rupture  des  rails,  le  défaut 
de  surveillance  et  d’entretien  des  rails  et  du  ballast,  la  construction  défectueuse  des  aiguilles. 

Actuellement,  considérons  en  bloc  les  accidents  de  toute  nature  : 

Du  7  septembre  1835  au  31  décembre  1856,  le  nombre  des  voyageurs  sur  toutes  nos  lignes 


de  chemins  de  fer  a  été  de .  224,345,769 

Et  celui  des  accidents  de  .  . . . . .  .  . .  2,978 


Ainsi  répartis  :  1,134  par  le  fait  de  l’exploitation  (334  morts,  —  800  blessés). 

1,844  par  l’imprùdehce  des  voyageurs  ou  par  des  faits  indépendants  de 
l’exploitation  (665'mofts,  — 1,179  blessés). 

Dans  la  1"  catégorie,  on  compte  111  voyageurs  tués  et  402  blessés.  Total.  513 


Dans  la  2“'  .  —  49  —  107  156 

Total.  ....  160  509  669 


En  réunissant  les  deux  catégories,  l’on  trouve  pour  les  voyageurs  les  proportions  sui¬ 
vantes  : 
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La  théorie  de  la  pénétration  des  gaz  dans  le  sang  compte  de  nombreux  partisans. 
Mais  on  diffère  d’avis  sur  la  voie  par  laquelle  se  fait  cette  pénétration.  Les  uns  croient 
à  la  voie  utérine,  les  autres  à  la  voie  pulmonaire. 

Examinons  successivement  ces  deux  opinions. 

Pénétration  des  gaz  par  la  voie  utérine.  —  C’est  le  mode  d’explication  adopté  par 
Legallois  père  et  flls,  Bessems,  Amussat,  et,  pour  quelques  cas ,  par  Rérolle. 

Voici  les  motifs  qui  militent  en  faveur  de  cette  théorie  : 

l»  On  a  trouvé  des  bulles  de  gaz  dans  les  veines  et  les  sinus  de  la  matrice  (voyez 
les  observations  de  Lever,  Simpson  et  Berry  de  Birmingham). 

2»  Dans  ses  expériences  sur  trois  femelles  de  lapin  qui  avaient  été  soumises,  l’une  à 
l’abstinence,  l’autre  à  l’hémorrhagie  après  la  parturition,  Legallois  a  trouvé  les  cornes 
de  la  matrice  remplies  de  bulles  d’air. 

Plus  tard,  le  docteur  Rérolle  ouvrait  les  deux  veines  crurales  à  de  jeunes  chiens 
plongés  jusqu’au  cou  dans  un  bain  à  20“,  puis  les  faisait  périr  séance  tenante  au  bout 
de  40  minutes  par  hémorrhagie  artérielle.  A  l’autopsie  il  trouvait  des  bulles  de  gaz 
dans  les  cavités  du  cœur,  dans  presque  tout  le  système  veineux  et  surtout  dans  les 
petits  vaisseaux.  L’observation  et  l’expérience  semblent  donc  se  réunir  pour  démon¬ 
trer  la  pénétration  de  l’air  par  les  veines  qui  ont  fourni  l’hémorrhagie. 

3»  Les  métrorrhagies  dont  un  grand  nombre  de  malades  ont  été  atteintes  avant  de 
succomber,  la  béance  naturelle  des  veines  et  des  sinus  utérins  après  l’accouchement, 
les  injections  qui  ont  été  pratiquées  dans  quelques  cas  fournissent  de  nouvelles  pré¬ 
somptions  en  faveur  de  la  pénétration  de  l’air  par  la  voie  utérine. 

40  Les  dérabnstrations  théoriques  n’ont  pas  même  fait  défaut.  Qu’on  se  rappelle 
les  explications  ingénieuses  d’ Amussat  et  le  rôle  qu’il  fait  jouer  aux  mouvements 
aspiratoires  du  thorax,  mouvements  qui  se  feraient  sentir  jusque  sur  les  veines  de 
l’utérus  par  le  flux  et  le  reflux  des  intestins. 

Mais  si  l’on  considère  1®  que  le  nombre  des  cas  dans  lesquels  les  veines  utérines  con¬ 
tenaient  des  bulles  de  gaz  est  bien  minime,  comparé  à  la  foule  des  cas  dans  lesquels 
ces  vaisseaux  ne  présentaient  aucune  trace  de  fluide  aériforme;  2®  que  les  raisons 
tirées  des  conditions  spéciales  dans  lesquelles  se  trouve  l’utérus  immédiatement 


1  voyageur  tué  sur .  1,402,161 

1  voyageur  blessé  sur  ....  440,759 

Soit  1  victime  sur. .  335,491 

Rapprochons  ces  chiffres  de  ceux  que  nous  offrent,  les  tableaux  des  accidents  arrivés  aux 
voilures  des  Messageries  générales  de  France  et  des  Messageries  impériales,  de  1846  à  1860. 

Dans  ces  quinze  ans,  le  parcours  kilométrique  est  de.  .  .  .  .  .  168,824,644  kilomètres. 

Les  voyageurs  transportés . . .  8,977,450 

Les  accidents  (24  morts,  300  blessés) . .  324 

Soit  1  mort  sur .  374,060 

1  blessé  sur .  29,924 

1  victime  sur .  27,708 

Ce  dernier  chiffre  nous  démontre  que,  dans  la  dernière  période  de  cinq  années,  de  1856 
à  1860,  les  accidents  sur  les  Messageries  ont  diminué,  et  que  celte  diminution  a  influé  sur 
la  proportion  générale  des  quinze  années,  de  manière  à  porter  à  1  sur  27,708  le  chiffre  de 
1  sur  27,555,  que  nous  avons  indiqué  en  commençant,  et  qui  résultait  des  statistiques  de  dix 
années  (1846  à  1855). 

Voyons  maintenant  ce  qui  a  été  constaté  sur  les  chemins  de  fer  dans  la  période  1856  à 
1862  : 

Le  nombre  des  voyageurs  a  été  de . 314,186,161 

Celui  des  accidents  de  toute  nature  de  ...  .  13,773,  ainsi  répartis  : 
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après  l’accouchement  :  béance  naturelle  des  vaisseaux,  ampliation  des  organes  géni¬ 
taux  externes,  etc.,  ne  sauraient  s’appliquer  aux  malades  qui  avaient  franchi  cette 
première  période  de  l’état  puerpéral  et  qui  sont  en  nombre  assez  imposant;  S»  que 
les  injections,  quand  elles  ont  été  pratiquées,  ont  été  faites  avec  toutes  les  précautions 
susceptibles  d’empêcher  la  pénétration  directe  de  l’air  dans  les  sinus  utérins;  4o  que 
l’aspiration  du  thorax  ne  s’exerce  guère  sur  le  système  veineux  au  delà  des  ouver¬ 
tures  apo névrotiques  signalées  par  Bérard;  5«  que  le  flux  et  le  reflux  des  intestins 
ne  sont  pas  une  force  capable  de  faire  progresser  l’air  à  travers  les  vaisseaux  uté¬ 
rins;  si,  disons-nous,  on  tient  compte  de  ces  diverses  objections,  peut-être  n’accor¬ 
dera-t-on  pas  à  la  théorie  que  je  discute  toute  la  valeur  que  lui  ont  attribuée  quelques 
auteurs. 

Et  puis,  pour  soutenir  que  l’air  extérieur  a  passé  ainsi  à  travers  l’utérus  jusque 
dans  la  veine  cave  inférieure  et  les  cavités  du  cœur,  il  faudrait  d’abord  avoir  prouvé 
que  c’est  bien  de  l’air  qu’on  trouve  dans  ces  organes.  Or,  dans  la  seule  analyse  qui 
ait  été  faite,  celle  annexée  à  notre  observation,  si  les  .gaz  rencontrés  dans  ie  cœur 
étaient  bien  les  mêmes  que  ceux  qui  entrent  dans  la  constitution  de  l’air  atmosphé¬ 
rique,  les  proportions  relatives  de  ces  gaz  étaient  essentiellement  différentes.  L’acide 
carbonique,  dont  l’air  n’offre  que  des  traces,  formait  les  ll/lOO^s  du  fluide  analysé. 

Enfin,  je  concevrais  bien  avec  cette  théorie  la  présence  des  gaz  dans  le  système 
veineux  et  dans  les  cavités  droites  du  cœur  ;  je  ne  comprendrais  plus  leur  existence 
dans  les  cavités  gauches,  les  veines  pulmonaires  et  le  système  artériel,  ainsi  que  cela 
a  été  noté  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Pénétratim  des  gaz  par  la  voie  pulmonaire^  -tri.  L’impossibilifé  d’adapter  la 
théorie  précédente  à  un  certain  nombre  de  faits  a  conduit  quelques  auteurs  à  expli¬ 
quer  la  présence  des  gaz  dans  le  système  circulatoire  par  une  absorption  de  raîr 
atmosphérique  à  travers  les  radicules  pulmonaires. 

Nous  avons  vu,  dès  l’année  1707,  Méry  se  fonder  spr  des  expériences  faites  sur 
les  animaux  vivants  pour  admettre  cette  explication,  Bichat  se  ranger,  un  siècle  plus 
tard,  à  la  même  opinion,  puis  Rérolle  se  partager  entre  cette  théorie  et  celle  de  la 
pénétration  de  l’air  par  les  veines  utérines.  En  1845,  M.  Malgaigne  appuyait  de  son 


Accidents  par  le  fait 

Accidents  indépendants 

— 

de  l’exploitation. 

Morts.  Çlessés.  Total. 

de  l’exploitation. 

Morts. 

Blessés. 

Total. 

Voyageurs . 

17  614  631 

Voyageurs . 

55 

280 

335 

Agents . 

67  459  526 

Agents . 

635 

2,076 

2,711 

Autres  personnes.  . 

13  64  77 

Autres  personnes.  . 

305 

322 

627 

97  1,137  1,234 

995 

2,678 

3,673 

Les  chiffres  des  voyageurs  tués  s’élevant  à  72,  et  celui  des  blessés 

à  894, 

nous  aurons  les 

rapports  suivants  : 

1  voyageur  tué  sur.  .  . 

.  .  .  4,363,696 

1  voyageur  blessé  sur  . 

351,438 

1  voyageur  atteint  sur. 

325,244 

Donc  de  1835  à  1855,  le  rapport  est  de  1  à  335, /i91 
de  1856  à  1862,  le  rapport  est  de  1  à  325,244  (1). 

Autrement  dit,  le  nombre  des  morts  a  été  moins  élevé  dans  les  six  dernières  années  ;  mais 
comme  celui  des  blessés  se  trouve  plus  considérable,  la  somme  totale  a  augmenté  dans  une 
faible  proportion. 

Réunissant  en  bloc  le  nombre  des  accidents  de  1835  à  1862,  nous  trouvons  : 

16,751  accidents  de  toute  nature  sur  538,531,930  voyageurs. 

ID  En  1862,  il  y  a  eu  sur  la  ligne  d’Orléans,  sur  5,866,938  voyageurs  transportés,  19  accidents,  dont 
2  suicides.  —  En  négligeant  ces  deux  derniers  ,  l’on  trouve  une  proportion  de  1  accident  sur  345,114 
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autorité  cette  interprétation  des  faits  publiés  jusqu’alors.  Il  invoquait,  comme  preuve 
à  l’appui  de  cette  doctrine,  un  travail  de  Piédagnel  d’où  il  résulte  que,  dans  les  cas 
d’emphysème  pulmonaire  terminés  par  mort  subite,  il  y  a  introduction  de  l’air 
dans  les  veines  et  nécessairement  par  les  veines  du  poumon.  Or,  si  dans  l’emphy¬ 
sème  le  poumon  offre  une  voie  à  l’air  extérieur  pour  pénétrer  dans  le  système 
circulatoire,  cette  voie  ne  s’ouvrira-t-elle  pas  de  même  dans  d’autres  circonstances? 

La  théorie  du  passage  de  l’air  en  nature  dans  les  veines  pulmonaires  par  les  radi¬ 
cules  aériennes  a,  sur  la  théorie  de  la  pénétration  par  les  veines  utérines,  ce  grand 
avantage  qu’elle  peut  rendre  compte  de  la  présence  des  gaz  sur  tous  les  points  du 
système  circulatoire.  Mais  est-elle  pour  cela  plus  irréprochable?  Examinons. 

Et  d’abord,  s’il  faut,  pour  l’introduction  dans  les  veines  pulmonaires,  une  rupture 
des  vésicules  du  poumon  consécutive  ou  non  à  l’emphysème,  il  est  de  toute  évidence 
que  ce  cas  n’est  nullement  applicable  à  la  catégorie  de  malades  ici  en  cause,  malades 
qui,  pour  la  plupart,  sont  de  jeunes  femmes  reconnues  indemnes,  soit  pendant  la  vie, 
soit  après  la  mort,  de  toute  lésion  de  l’organe  pulmonaire. 

D’une  autre  part,  le  passage  de  l’air  en  nature  dans  les  veines  du  poumon ,  sans 
rupture  des  vésicules,  en  d’autres  termes,  l’absorption  de  l’air  par  les  ramifications 
bronchiques  sans  combinaison  ultérieure  avec  le  liquide  sanguin,  est,  physiologi¬ 
quement  parlant,  un  fait  difficile  à  concevoir  et  que  nous  ne  nous  chargeons  pas 
d’expliquer. 

Enfin,  nous  répéterons  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  :  Pour  admettre  un  fait 
anatomique  ou  chimique,  il  faut  que  ce  fait  soit  anatomiquement  ou  chimiquement 
démontré.  Or,  personne,  jusqu’à  ce  jour,  n’a  démontré  que  les  gaz  trouvés  dans 
le  système  circulatoire  des  femmes  en  couches  fussent  constitués  par  de  l’air 
atmosphérique.'  L’analyse  faite  dans  le  cas  qui  nous  est  propre  dément  cette  suppo¬ 
sition. 

Exhalation  spontanée  des  gaz  pendant  la  vie.  —  Cette  théorie,  qui  est  celle  de 
M.  Durand-Fardel,  est  aussi  celle  à  laquelle  je  serais  le  plus  disposé  à  me  rattacher, 
sinon  par  la  possibilité  d’une  démonstration  directe,  du  moins  par  voie  d’exclusion. 
Les  théories  précédentes,  que  j’ai  dû  soumettre  à  une  critique  aussi  sévère  qu’impar- 


Les  accidents  survenus  aux  voyageurs,  par  le  fait  de  l’exploitation,  ou  indépendamment 
d’elle,  s’élèvent  à  183  tués,  1,296  blessés.  Total  :  l,à79. 

Les  rapports  sont  alors  de  1  voyageur  tué  sur.  .  .  2,942,796 
1  voyageur  blessé  sur  .  415,534 

1  victime  sur. .  364,112 

Chiffre  plus  favorable  que  celui  que  nous  avions  indiqué  pour  la  première  période. 

En  résumé  : 

Chemins  de  fer . 1"  période  (1835  à  1855),  1  accident  sur  335,491  voyageurs. 

—  2“'  période  (1856  à  1862),  1  accident  sur  325,2û4  voyageurs. 

—  Les  2  pér.  (1835  à  1862),  1  accident  sur  364,112  voyageurs. 

Messageries  de  France.  (1846  à  1855),  1  accident  sur  27,555  voyageurs. 

—  (1855  à  1860),  1  accident  sur  28,305  voyageurs. 

—  (1836  à  1860),  1  accident  sur  27,708  voyageurs. 

D’après  ces  résultats,  notre  première  proportion  de  :  :  12,18  :  1,  devient  :  :  13,15  : 1. 

Autrement  dit,  nous  avons  environ  quatorze  chances  de  plus  de  faire  un  bon  voyage,  en 
montant  dans  un  wagon,  qu’en  entrant  dans  le  coupé  d’une  diligence. 

plus  amples  commentaires  nous  paraissant  superflus  pour  confirmer  notre  seconde  pro¬ 
position,  nous  allons  nous  occuper  de  la  troisième. 


(La  fin  à  un  prochain  numéro.) 
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tiale,  ne  satisfaisant  pas  aux  conditions  d’une  logique  rigoureuse,  il  ne  me  restait 
d’autre  interprétation  possible  des  faits  rassemblés  dans  ce  travail  que  l’exhalation 
spontanée  des  gaz  pendant  la  vie  aux  dépens  du  sang. 

Cette  interprétation  a  l’avantage  d’être  applicable  sans  tiraillement,  sans  effort,  à 
tous  les  cas  sans  exception.  Et,  de  plus,  elle  est  conforme  aux  données  de  l’analyse 
chimique.  En  effet,  les  gaz  trouvés  dans  le  cœur  de  la  malade  observée  par  nous 
sont  précisément  les  gaz  du  sang,  et  leurs  proportions  relatives  rappellent  celles 
qu’on  observe  pendant  la  vie.  Il  y  a  donc  lieu  de  penser  que  c’est  bien  le  sang 
et  non  l’air  extérieur  qui  a  fourni  ies  éléments  du  fluide  gazeux  recueilli.  Or,  si  cela 
est  vrai,  la  théorie  de  la  pénétration  de  l’air  par  les  veines,  soit  utérines,  soit  pul¬ 
monaires,  se  trouve  réduite  à  néant. 

Quant  à  la  possibilité  du  dégagement  de  ces  gaz  après  la  mort,  j’ai  discuté  avec 
assez  de  détails  la  question  de  l’influence  de  la  décomposition  cadavérique  pour 
n’avoir  pas  besoin  d’y  revenir. 

L’opinion  que  nous  adoptons  se  concilie  parfaitement  avec  les  cas  nombreux  dans 
lesquels  une  hémorrhagie  utérine  a  précédé  et,  en  quelque  sorte,  préparé  la  mort 
subite.  Qui  ne  sait  l’altération  profonde  que  subit  le  sang  à  la  suite  de  pertes  san¬ 
guines  abondantes  et  répétées?  Or,  quand  la  masse  du  sang  a  été  ainsi  appauvrie  au 
double  point  de  vue  de  la  qualité  et  de  la  quantité,  répugnerait-il  beaucoup  à  notre 
raison  d’admettre  que,  à  un  moment  donné,  ce  sang  ainsi  altéré  devienne  tout 
à  coup  le  théâtre  de  quelque  grave  perturbation  qui  favorise  le  dégagement  des  gaz 
combinés  avec  le  liquide  nourricier.  Cette  supposition  se  fortifierait  encore  de  ce  fait 
aujourd’hui  bien  démontré  que  l’état  de  grossesse  et  l’état  puerpéral  amènent  dan^  la 
crase  du  sang  des  modifications  qui  probablement  ne  sont  pas  étrangères  à  la 
création  de  cette  imminence  morbide. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  ces  explications  théoriques,  plusieurs  conséquences  ressorti¬ 
ront  de  la  discussion  des  faits  que  j’ai  réunis  dans  ce  travail,  à  savoir  : 

10  L’incontestable  réalité  des  cas  de  mort  subite  causée  par  la  présence  des  gaz 
dans  le  système  circulatoire  des  femmes  en  couches; 

20  L’impossibilité  d’attribuer  la  présence  de  ces  gaz  à  un  effet  cadavérique,  à  un 
commencement  de  putréfaction; 

30  L’identité  chimiquement  démontrée  de  ces  gaz  avec  les  gaz  du  sang  et  la  pro¬ 
babilité  de  leur  développement  spontané  pendant  la  vie; 

40  La  nécessité  de  surveiller  attentivement  les  femmes  en  couches  qui  ont  éprouvé 
des  métrorrhagies  abondantes,  et,  quoique  l’introduction  de  l’air  par  les  veines  uté¬ 
rines  ne  soit  rien  moins  que  prouvée,  l’obligation,  pour  le  praticien,  de  ne  recourir 
aux  injections  dans  la  cavité  de  l’utérus  qu’avec  une  extrême  réserve  et  en  se  confor¬ 
mant  rigourêusement  à  tous  les  préceptes  de  l’art. 


BIBLIOTHÈaUE. 


TRAITÉ  ÉLÉMENTAIRE  DE  PATHOLOGIE  INTERNE  (1)  , 

Par  M.  Monneret  ,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris , 
médecin  de  l’Hôtel-Dieu. 

M .  le  professeur  Monneret  vient  de  faire  paraître  la  première  livraison  d’un  traité  élémentaire  de 
•pathologie  interne.  Nous  avons  l’honneur  d’en  présenter  ici  aux  lecteurs  de  I’ünion  Médicale 
l’ajialyse  et  l’appréciation.  Sans  nous  arrêter  à  donner  à  M.  le  professeur  Monneret  les  éloges 
que  méritent  si  bien  son  activité  et  la  puissance  de  volonté  et  de  travail  qui  lui  ont  fait  pro¬ 
duire,  en  une  période  de  temps  relativement  courte,  des  œuvres  telles  que  le  Compendium  de 
médecine  pratique,  le  Traité  de  pathologie  générale,  et  enfin  le  Traité  élémentaire  de  patho¬ 
logie  interne,  nous  entrons  immédiatement  en  matière  en  donnant  la  parole  à  l’auteur,  pour 
fl)  Paris,  1864,  Béchet  jeune,  libraire-éditeur. 
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le  laisser  indiquer  et  présenter  lui-même  au  public  médical  le  caractère  et  le  programme  de 
son  œuvre,  dans  la  courte  et  remarquable  Préface  qui  sert  d’introduction  au  livre  et  dont  nous 
nous  permettons  de  recommander  la  lecture  attentive  aux  futurs  historiens  de  notre  science. 

«  L’auteur  d’un  traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  dit  M.  Monneret,  doit  d’abord, 
guidé  par  un  vif  amour  de  son  art,  se  livrer  de  bonne  heure  à  des  études  longues  et  sérieuses 
sur  toutes  les  parties  de  la  médecine;  interroger  tous  les  mémoires,  tous  les  traités  généraux,- 
consigner  le  résultat  de  ses  recherches  dans  quelque  grande  publication.  Il  faut,  en  outre, 
qu’apriîs  avoir  terminé  ce  travail  analytique,  il  reconstitue  l’ensemble  de  la  pathologie,  et 
qu’il  en  écrive  l’histoire  générale. 

»  A  ces  travaux  considérables,  il  doit  ajouter  encore  l’observation  quotidienne,  faite  dans 
les  hôpitaux,  de  tous  les  types  vivants  des  maladies,  et  fournir  la  preuve  écrite  qu’il  les 
a  fidèlement  étudiés.  Ce  n’est  pas  tout  :  pour  écrire  un  livre  utile,  il  faut  avoir  enseigné, 
pendant  longtemps,  dans  les  cours  publics  et  gratuits,  toutes  les  parties  de  la  pathologie 
interne.  C’est  seulement  après  ce  long  et  pénible  apprentissage  que  le  médecin  peut  marcher, 
d’un  pas  ferme,  sur  le  terrain  mouvant  du  professorat,  et  se  rendre  digne  de  la  haute  mission 
qui  lui  est  confiée,  lorsqu’il  est  chargé  d’un  enseignement  dit  officiel.  »  • 

Ce  programme,  M.  Monneret  peut  dire  à  la  lettre  :  «  Je  l’ai  rempli  !  » 

«  Le  travail  que  je  publie,  ajoute  M.  Monneret,  doit  contenir  les  faits  acceptés  de  tout  le 
monde,  marqués  au  coin  de  la  vérité,  en  un  mot,  tous  ceux  dont  la  connaissance  peut  rendre 
les  médecins  égaux  devant  les  difficultés  de  leur  profession.  On  sait  que  le  praticien  modeste, 
comme  le  professeur  émérite,  qu’on  appelle  par  métaphore  un  prince  de  la  science,  sont 
frappés  d’impuissance  et  réduits  à  se  conduire  exactement  de  la  même  manière,  dans  le  trai¬ 
tement  des  maladies  incurables.  Princes  et  sujets  deviennent  alors  parfaitement  égaux 
devant  elles;  égaux,  à  plus  forte  raison,  devant  les  maladies  heureusement  plus  nombreuses 
qui  guérissent  par  les  seuls  efforts  de  la  nature.  Le  livre  que  nous  publions  est  précisément 
écrit  pour  conserver  à  tous  les  médecins  l’égalité  parfaite  que  donne  l’instruction  quand  elle 
est  rendue  facile. 

»  Un  traité  de  pathologie  interne,  pour  être  réellement  instructif  et  lisible,  doit  contenir 
une  exposition  rapide  de  toutes  les  maladies,  un  tableau  des  symptômes,  des  causes,  des 
lésions,  disposé  dans  un  ordre  tel,  qu’il  commande  l’attention  et  soit  facilement  retenu  ;  enfin 
des  déductions  rigoureuses  capables  de  guider  le  médecin  dans  les  voies  rationnelles  et  fruc¬ 
tueuses  de  la  thérapeutique. 

»  La  critique  et  l’expérience  ne  doivent  s’y  manifester  que  par  le  choix  même  et  la  distri¬ 
bution  des  matières  et  surtout  par  l’absence  des  faits  douteux,  des  théories  hasardées  et  des 
dissertations  stériles  que  l’auteur  à  volontairement  retranchées.  Toutes  les  parties  du  livre 
doivent  conserver  de  justes  proportions.  Il  faut  en  bannir  ces  développements  excessifs  qui 
peuvent  faire  soupçonner  les  prédilections  de  l’auteur  pour  l’anatomie  pathologique,  le  diag¬ 
nostic,  les  formules  et  les  ordonnances.  Les  parties  essentielles  sont  seules  mises  en  évidence  ; 
les  secondaires  s’apercevront  sur  un  plan  éloigné,  et  les  inutiles  disparaîtront  complètement. 
Enfin,  rien  ne  doit  indiquer  la  fatigue,  ni  les  difficultés  que  l’auteur  a  été  obligé  de  vaincre 
pour  rendre  facile  et  intéressante  l’histoire  des  maladies.  »  Telle  est  la  préface  qui  ouvre  le  livre 
et  en  indique  l’esprit  et  le  caractère. 

Par  cette  œuvre  nouvelle,  comme  par  les  ouvrages  non  moins  importants  dont  la  science  lui 
est  redevable,  M.  Monneret  prouve  qu’il  se  rattache  exclusivement  aux  grands  principes  de 
cette  philosophie  expérimentale  qui  seule  crée  les  sciences,  les  développe  et  les  perfectionne. 
Il  se  montre  l’adversaire  déclaré  de  cette  doctrine  métaphysico -vitaliste  sous  les  drapeaux  de 
laquelle  on  a  eu  récemment  la  prétention  de  l’enrôler,  à  sa  grande  surprise,  sans  doute. 

En  effet,  M.  Monneret  a  pris  soin  de  s’en  expliquer  très  nettement  en  divers  endroits  de  ses 
ouvrages,  et  il  est  bien  difficile  de  prendre  le  change  sur  ses  vraies  opinions  en  pareille  ma¬ 
tière  quand  on  a  lu  avec  quelque  attention  son  Traité  de  -pathologie  générale,  où  l’honorable 
professeur  expose  en  termes  si  explicites  sa  profession  de  foi  philosophique  et  médicale. 

Ainsi,  après  avoir,  dans  les  prolégomènes  de  sa  pathologie  générale,  cité  la  phrase  suivante 
de  Bacon  :  «  Les  sciences  sont  comme  autant  de  pyramides  dont  l’histoire  et  l’expérience  sont 
l’unique  base,  et  par  conséquent  la  base  de  la  philosophie  naturelle  ;  l’étage  le  plus  voisin  de 
la  base  est  la  physique,  et  le  plus  voisin  du  sommet  est  la  métaphysique,  »  après  avoir,  dis-je, 
cité  cette  phrase  de  Bacon,  M.  Monneret  ajoute  :  «  Prenant  en  considération  cette  belle  pensée, 
sachons  assigner  pour  siège  à  la  médecine  cette  zone  modeste  et  sûre  que  Bacon  place  en 
bas  de  la  pyramide.  Gardons-nous  d’élever  la  pathologie  générale  jusqu’à  cette  région  qui  en 
occupe  le  sommet,  et  qui  a  l’inconvénient  d’être  placée  trop  près  des  nuages.  Si  nous  voulons 
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rendre  à  la  pathologie  générale  la  faveur  dont  elle  est  digne  à  tant  de  titres,  et  qu’elle  a 
perdue,  cessons  d’y  disserter  sur  la  vie,  les  forces,  la  causalité,  la  nature,  l’âme.  Renonçons  à 
une  métaphysique  obscure  qui  ne  convient,  fort  heureusement  aujourd’hui,  qu’à  un  petit 
nombre  d’hommes.  »  {Prolégomènes,  p.  12  et  13.) 

On  ne  peut  plus  nettement  et  plus  absolument  se  séparer  de  l’école  métaphysico- vitaliste 
que  ne  le  fait  M.  Monneret  dans  le  passage  que  .nous  venons  de  citer,  et  cette  école  se  livre  à 
une  étrange  illusion  lorsqu’elle  prétend  changer  M.  Monneret  en  un  de  ses  adeptes  que  de 
simples  nuances,  de  simples  questions  de  détail,  sépareraient  du  giron  de  son  Église. 

Le  Traité  élémentaire  ile  pathologie  interne  offre  une  constante  application  des  principes  phi¬ 
losophiques  exposés  en  si  bons  termes  par  l’auteur  de  cet  ouvrage.  Toujours  appuyées  sur  la 
base  de  l’observation,  sur  les  faits,  les  descriptions  de  M.  Monneret  sont  partout  marquées  au  coin 
de  la  science  positive,  de  l’expérience.  Sa  méthode  a  la  rigueur  de  celle  de  Descartes,  et  il  a  le 
mérite  de  ne  pas  tomber  dans  le  défaut  où  est  si  souvent  tombé  ce  grand  philosophe  qui,  pro¬ 
clamant  et  enseignant  les  meilleurs  principes,  les  a  malheureusement  trop  oubliés  dans  l’appli¬ 
cation.  N’admettre  pour  vrai  que  ce  qui  est  démontré,  tel  est  le  précepte  de  Descartes,  rigou¬ 
reusement  suivi  parM.  Monneret  et  auquel  son  livre  emprunte  la  précision  et  la  clarté  dont  il 
brille.  A  ce  principe,  l’organicisme  qui  inspire  l’œuvre  du  savant  professeur  doit  à  la  fois  une 
largeur  et  une  certitude  qui  ne  laissent  rien  à  désirer.  Il  s’ouvre  à  toutes  les  vérités,  n’en  exclut 
aucune,  n’enchaîne  pas  la  science  dans  une  immobilité  funeste,  dans  un  dogme  immuable^ 
est  accessible  à  tous  les  progrès.  A  l’encontre  d’un  organicisme  étroit  qui,  d’ailleurs,  compte 
à  peine  aujourd’hui  deux  ou  trois  adeptes  attardés  de  l’école  anatomo-pathologique  exclusive, 
M.  Monneret  admet, comme  causes  de  maladies,  des  lésions  :  1“  des  solides;  2*  des  liquides; 
3°  des  forces  ou  propriétés  vitales. 

Une  division  extrêmement  heureuse,  qui  revient  à  chaque  page,  que  M.  Monneret  applique 
à  chacune  de  ses  descriptions  et  qui  leur  donne  une  clarté  singulière,  est  celle  qui  consiste  à 
considérer  chaque  maladie  à  un  triple  point  de  vue  :  1"  comme  symptomatique  d’une  alté¬ 
ration  organique;  2"  comme  sympathique  d’une  autre  maladie  plus  ou  moins  éloignée; 
3°  comme  idiopathique  ou  essentielle,  c’est-à-dire  existant  sans  lésion  organique  appréciable 
et  sans  lien  avec  une  autre  maladie;  c’est  là  une  division  heureuse,  parce  qu’en  effet  ellè 
comprend  tout,  s’applique  à  tout,  aux  maladies  avec  lésions  matérielles,  comme  aux  maladies 
sans  lésions  matérielles,  provisoirement  rassemblées  sous  le  nom  générique  de  névroses. 

M.  Monneret  insiste  beaucoup,  et  avec  raison,  sur  un  principe  qu’il  a  déjà  posé  dans  sâ 
Pathologie  générale,  et  qu’il  reproduit  dans  son  Traité  de  pathologie  interne,  en  tête  du  cha¬ 
pitre  des  maladies  de  C encéphale',  ce  principe  est  le  suivant  :  «  Il  n’exisle  pas  une  seule  ma¬ 
ladie  avec  altération  d’organe  qui  ne  puisse  être  provoquée  également  sans  altération  de  l’or¬ 
gane,  par  le  seul  fait  de  la  lésion  de  ses  fonctions  et  de  ses  propriétés  vitales.  » 

Ce  principe  fondamental,  base  de  toute  conception  vraiment  philosophique  de  la  pathologie, 
embrasse  tout,  répond  à  tout,  suffit  à  tous  les  progrès  de  la  science  et  à  toutes  les  nécessités 
de  la  pratique.  Il  est  l’âme  de  cet  organicisme  sage,  à  la  fois  large  et  sévère,  qui,  restant  inva¬ 
riablement  sur  le  domaine  des  faits,  s’éloigne  autant  du  métaphysico-vitalisme,  pour  lequel  les 
altérations  matérielles  ne  sont  rien,  que  de  l’organicisme  anatomique,  pour  lequel  elles  sont  tout. 
Car,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  cette  fausse  philosophie,  qui  veut  toujours  dépasser  la 
portée  des  faits,  l’organicisme  anatomique  donne  la  main  au  métaphysico-vitalisme  ;  les  extrêmes 
se  touchent.  Restons  dans  le  juste-milieu,  qui  est  celui  de  la  raison  et  de  la  vérité. 

C’est  dans  ce  juste-milieu  que  M.  Monneret  a  constamment  soin  de  se  maintenir.  Là  est  l’es¬ 
prit  de  son  œuvre. 

Un  deuxième  principe  introduit  par  M.  Monneret  dans  la  description  des  maladies,  et  qui, 
non  moins  que  la  division  de  celles-ci  en  symptomatiques,  sympathiques,  essentielles,  sert 
merveilleusement  à  la  précision  et  à  la  clarté  nosographiques,  ce  deuxième  principe,  dis-je, 
est  celui  de  la  distinction  des  maladies  en  élémentaires  et  en  composées.  ' 

Sans  doute,  cette  distinction  est  artificielle  et  arbitraire  ;  car,  ainsi  que  l’a  si  bien  montré 
M.  le  professeur  Piorry,  il  n’y  a  pas,  à  proprement  parler,  de  maladie  simple,  il  n’existe  que 
des  états  organopathiques  multiples.  Mais  cette  distinction,  quelque  artificielle  qu’elle  soit, 
n’en  est  pas  moins  indispensable  pour  la  méthode,  quand  on  veut,  par  une  analyse  exacte  et 
rigoureuse,  se  rendre  compte  des  états  morbides  plus  ou  moins  complexes  que  la  nature  offre 
chaque  jour  à  notre  observation.  Il  faut  que  le  médecin,  dans  sou  cabinet,  que  le  praticien,  au 
lit  du  malade,  apprennent,  par  la  continuelle  application  de  l’analyse  et  de  la  synthèse,  à 
décomposer  et  à  recomposer  les  maladies;  à  en  isoler  par  la  pensée  les  divers  actes  élémen¬ 
taires,  à  les  réunir  ensuite  et  à  les  reconstituer  dans  leur  ensemble,  afin  d’en  prendre  une  idée 
exacte  et  complète,  et  d’arriver  ainsi  à  une  diagnose  positive  et  à  une  thérapie  rationnelle. 
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«  On  s’accorde,  dit  M.  Monneret,  à  regarder  comme  des  maladies  simples  les  actes  primor¬ 
diaux  et  élémentaires  suivants  :  1"  l’hyperémie;  2“  la  phlegmasie;  3"  l’hémorrhagie;  li°  les 
troubles  de  l’intelligence  ;  5”  du  sentiment  ;  6°  du  mouvement  (convulsions,  paralysies)  ;  T  les 
hétérocrinies  ;  8“  les  hétérotrophies  (hypertrophie,  atrophie,  lésions  de  consistance,  de  conti¬ 
nuité,  de  couleur).  • 

»  Ces  actes  morbides,  tantôt  lésion  de  fonction,  tantôt  lésion  de  structure,  forment,  en  se 
réunissant  les  uns  aux  autres  en  nombre  variable,  des  maladies  composées.  Toutes  les  maladies 
générales,  les  fièvres,  les  affections  virulentes,  les  diathèses,  les  altérations  du  sang  sont  de  ce 
nombre.  On  ne  pourrait  pas  en  citer  un  exemple  plus  tranché  que  celui  offert  par  la  fièvre 
typhoïde;  dans  cette  affection,  se  trouvent  réunis  tous  les  éléments  morbides,  altération  du 
sang,  névroses,  congestions,  hémorrhagies,  ramollissement,  ulcérations,  etc.  Il  en  est  de  même 
dans  la  syphilis,  la  scrofule,  la  goutte,  le  rhumatisme  ;  tous  les  actes  morbides  y  figurent  et  y 
forment  des  combinaisons  plus  ou  moins  variées. 

»  Quelques  maladies,  sans  cesser  pour  cela  d’être  locales,  sont  aussi  caractérisées  par  un 
grand  nombre  d’actes  morbides  indépendants  ou  liés  les  uns  aux  autres.  Ce  sont  particulière¬ 
ment  les  névroses  de  l’intelligence,  du  mouvement  et  du  sentiment  qui  produisent  ce  degré 
extrême  de  composition.  Les  maladies  du  cœur,  des  gros  vaisseaux,  des  organes  respiratoires, 
finissent  également  par  être  composées  d’une  foule  d’actes  morbides. 

»  Le  nombre  des  maladies  locales  a  beaucoup  diminué  depuis  quelques  années,  et,  sous  ce 
rapport,  comme  sous  bien  d’autres,  la  pathologie  a  entièrement  changé  de  face.  L’anatomie 
pathologique,  exagérant  l’importance  des  lésions,  avait  fini  par  taire  croire  qu’à  chacune  d’elles 
correspondait  une  maladie  distincte.  Or,  une  observation  plus  attentive  et  plus  approfondie  n’a 
pas  tardé  à  démontrer  qu’au-dessus  des  lésions  locales,  existe  souvent  une  affection  générale 
qui  les  domine  toutes.  Elle  s’exprime  seulement  par  des  troubles  locaux  fonctionnels  ou  de 
texture,  qui  varient  par  leur  siège  et  leur  nature,  »  (Prolégomènes,  9.) 

Nous  avons  voulu  transcrire  textuellement  cette  excellente  page  de  pathologie  générale,  em¬ 
pruntée  aux  Prolégomènes,  pour  montrer  à  nos  lecteurs  dans  quel  style  simple,  net,  clair, 
précis,  véritablement  scientifique,  est  écrit  tout  le  livre.  On  ne  saurait  mieux  penser  ni  mieux 
dirè. 

La  première  partie  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  comprend  l’étude  (ies  ma¬ 
ladies  locales,  la  deuxième  partie  est  consacrée  aux  maladies  générales. 

La  première  livraison,  qui  vient  de  paraître,  traite  des  maladies  du  système  nerveux  et  du 
système  musculaire;.'  elle  s’arrête  aux  maladies  du  système  vasculaire. 

Les  maladies  du  système  nerveux  comprennent:  1“  les.  maladies  de  l’encéphale  avec  ou 
sans  lésion  de  texture;  2“  de  la  moelle;  3°  de  nerfs  du  sentiment;  .à”  du  mouvement. 

Les  maladies  de  l’encéphale  se  divisent  en  :  i°  celles  avec  lésions.  Elles  sont  :  A.  pour  le 
cerveau  ;  1°  l’hyperémie;  2“  la  phlegmasie;  3*  l’hémorrhagie;  4°  le  ramollissement;  5”  le 
tubercule;  6°  le  cancer.  B.  Pour  les  méninges  ;  1*  la  méningite;  2"  la  méningo-céphalite  ; 
3*  l’hémorrhagie;  4“  le  tubercule;  5“  l’hydropisie. 

2“  Les  maladies  sans  lésions,  névroses  cérébrales,  caractérisées  surtout  par  le  trouble  des 
fonctions  cérébrales,  sont  :  1"  la  folie;  2°  l’hallucination  ;  3°  la  nosomanie;  4*  la  manie  ;  5'  la 
démence;  6°  l’idiotie. 

3“  A  côté  de  ces  névroses,  se  placent  naturellement  celles  qui  ont  pour  symptôme  le  trouble 
de  l’intelligence,  du  sentiment  et  du  mouvement,  comme  l’épilepsie,  l’hystérie,  la  catalepsie. 

Viennent  ensuite  les  maladies  de  la  moelle  et  de  ses  enveloppes  (myélite,  hémorrhagie,  mé¬ 
ningite);  des  nerfs  (névralgies,  paralysies);  des  muscles  (atrophie  musculaire  progressive, 
tétanos,  contracture  des  extrémités,  crampe  des  écrivains,  convulsions  des  enfants,  convul¬ 
sions  ataxiques  :  chorée,  ataxie  locomotrice,  tremblement  ;  paralysie  :  ascendante  aiguë,  des 
enfants,  etc.). 

Tel  est  l’ensemble  des  maladies  dont  on  trouve  la  description  dans  cette  première  livraison. 
Il  nous  est  impossible  d’entrer  dans  l’analyse  détaillée  de  ces  descriptions.  Nous  devons  dire 
seulement,  après  la  lecture  consciencieuse  et  attentive  que  nous  en  avons  faite,  quelle  est 
l’impression  que  cette  lecture  a  produite  en  nous. 

Le  premier  caractère  de  ces  descriptions,  le  plus  saillant,  celui  qui  saisit  tout  d’abord,  c’est 
l’esprit  de  méthode.  Grâce  à  cette  méthode,  toujours  rigoureusement  appliquée,  tout  est  rangé, 
classé  dans  un  ordre  parfait  qui  sert  merveilleusement  à  la  clarté.  Au  moyen  de  ces  divisions 
hemeuses  que  nous  avons  signalées  plus  haut,  l’auteur  enferme  en  quelques  paragraphes 
substantiels  et  complets  des  détails  qui,  dans  certains  livres,  absorbent  de  trop  nombreuses 
pages.  Le  lecteur  peut,  avec  quelque  attention,  tout  retenir  sans  effort  violent  de  mémoire,  et 
cette  facilité  offerte  à  la  mémoire  est  parfaitement  servie  par  une  disposition  typographique 
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dont  il  serait  à  désirer  que  l’usage  se  généralisât,  je  veux  parler  de  ces  notes  marginales  qui 
sont  comme  le  résumé  et  la  formule  de  tout  un  paragraphe  et  qui,  outre  les  avantages  qu’elles 
offrent  à  la  mémoire,  ont  encore  le  mérite  de  rendre  les  recherches  extrêmement  faciles. 

Ainsi,  méthode,  clarté,  concision,  facilité  à  être  retenues,  tel  est  le  premier  caractère  de  ces 
descriptions. 

Le  deuxième  caractère,  celui  que  l’on  ne  tarde  pas  à  découvrir  par  une  lecture  attentive, 
c’est  le  caractère  original  de  l’enseignement.  On  y  sent  à  chaque  page  le  maître  qui  a  beaucoup 
vu,  beaucoup  observé,  beaucoup  médité  ;  on  sent  que  l’auteur  ne  s’est  pas  contenté  de  repro¬ 
duire,  sur  la  foi  d’autrui,  les  propositions  qu’il  avance,  mais  qu’il  les  a  vérifiées  par  des  obser¬ 
vations  répétées;  qu’il  a  découvert  lui-même  beaucoup  défaits,  et  que  les  découvertes  des 
autres,  il  se  les  est  appropriées,  assimilées  en  quelque  sorte,  en  les  corroborant,  les  précisant, 
leur  donnant  un  degré  de  plus  de  valeur  et  de  certitude  par  ses  propres  investigations;  on  sent, 
en  un  mot,  que  l’auteur  est  chez  lui. 

Ce  caractère  d’originalité,  de  propriété,  est  empreint  d’une  manière  évidente  sur  de  nom¬ 
breuses  descriptions,  telles  que  celles  deYhypérémte  cérébrale,  de  l’encéphalite,  de l’AMorr/ta^'w 
cérébrale,  du  ramollissement  du  cerveau,  de  la  méningite,  de  Y  hémorrhagie  méningée,  etc.,  etc. 

Dans  l’histoire  des  maladies  mentales,  névroses  cérébrales,  maladies  que  M.  Monneret  aura 
l’honneur  d’avoir  contribué  à  faire  rentrer  dans  le  cadre  de  la  pathologie  ordinaire,  l’auteur  a 
introduit  l’ordre  et  la  clarté  dont  ce  sujet  a  principalement  besoin.  En  quelques  pages  substan¬ 
tielles,  il  nous  donne  des  idées  nettes  sur  l’ensemble  des  maladies  mentales  et  sur  chacune 
d’elles  en  particulier  ;  il  nous  initie  à  cet  ordre  de  connaissances  au  seuil  desquelles,  comme 
à  l’entrée  d’un  temple  mystérieux,  le  commun  des  médecins  s’arrête  frappé  d’une  sorte  de 
crainte  superstitieuse.  Nous  signalons  plus  particulièrement  à  nos  lecteurs  les  descriptions  de 
l’idiotie  et  du  crétinisme,  qui  se  recommandent  par  leur  grande  clarté. 

Sauf  quelques  dissidences  au  sujet  de  la  nosomanie  et  de  l’hypochondrie,  maladies  sur 
lesquelles  je  ne  puis  partager  toutes  les  idées  émises  par  M.  le  professeur  Monneret  ;  sauf  encore 
quelques  restrictions  que  je  crois  devoir  faire  à  propos  d’une  question  d’étiologie  des  maladies 
ihentales,  celle  de  l’influence  des  rhariages  consanguins  sur  la  production  et  le  développement 
de  ces  maladies,  je  dirais,  si  je  ne  craignais  d’être  taxé  avec  raison  de  vanité,  que  j’adhère 
entièrement  aux  doctrines  développées  par  l’auteur  dans  son  excellent  ouvrage. 

Je  ne  veux  pas  prendre  congé  de  M.  Monneret  sans  louer  l’intelligente  sobriété  des  détails 
dans  la  partie  de  ses  descriptions  consacrée  à  la  thérapeutique. 

De  même  qu’il  a  écarté  avec  soin  de  l’étiologie  cet  amas  informe  de  causes  banales  que  l’on 
trouve  rassemblées,  sans  choix  ni  critique,  dans  certains  livres  de  pathologie,  de  même  l’auteur 
a  élagué  sans  pitié  de  sa  thérapeutique  toutes  ces  végétations  parasites  qui  étouffent  la  plante 
dont  elles  épuisent  la  sève.  En  médecin  philosophe  à  qui  l’expérience  et  la  pratique  de  l’art 
ont  beaucoup  appris,  M.  Monneret  ne  donne  place  dans  son  livre  qu’aux  médications  réellement 
sérieuses,  consacrées  par  le  temps  et  par  des  succès  de  bon  aloi.  Très  peu  de  drogues,  à  peine 
cinq  ou  six  médicaments  éprouvés,  constituent  sa  matière  médicale.  En  revanche,  on  le  voit 
recourir  volontiers  et  souvent  aux  modificateurs  hygiéniques,  à  ces  agents  d’autant  plus  puissants 
qu’ils  sont  plus  simples,  plus  naturels,  plus  en  rapport  avec  les  conditions  physiologiques  de 
notre  organisme  :  l’aération  (changement  d’air,  de  milieu)  ;  l’hydrothérapie  sous  toutes  ses 
formes;  les  eaux  minérales,  etc;  le  régime;  enfin,  dans  un  ordre  d’agents  infiniment  plus 
élevé,  l’action  morale,  cette  pierre  de  touche  du  vrai  médecin,  ce  levier  puissant  de  sont  art, 
et,  s’il  m’est  permis  d’ainsi  dire,  le  plus  beau  fleuron  de  sa  couronne. 

Telle  est  la  première  livraison  du  Traité  élémentaire  de  pathologie  interne  qui  vient  prendre 
place  à  côté  du  Traité  de  pathologie  générale  et  du  Compendium  de  médecine  pratique,  pour 
compléter  l’œuvre  due  à  l’éminent  professeur,  et  dont  il  peut  dire  avec  un  légitime  orgueil  : 
Exegi  monumentum  !  Nous  prendrons  la  liberté  de  rappeler  à  M.  Monneret  que,  dans  la  préface 
de  sa  Pathologie  générale,  il  nous  promet  un  Traité  du  médecin,  œuvre  de  déontologie  médi¬ 
cale,  que  nul  mieux  que  lui  ne  pouvait  entreprendre  et  qui  sera  le  couronnement  de  l’édifice. 

Des  éloges  doivent  être  accordés  à  l’éditeur  et  à  l’imprimeur  du  Traité  élémentaire  de  patho¬ 
logie  interne.  La  beauté  du  papier  et  l’exécution  typographique,  presque  irréprochable,  font, 
en  quelque  sorte,  de  cette  édition  une  édition  de  luxe.  La  matière  de  l’œuvre  est  digne  de  son 
esprit. 

L’éditeur  nous  promet  une  livraison  de  trois  mois  en  trois  mois,  soit  un  volume  par  an.  Rare¬ 
ment  les  auteurs  tiennent  la  parole  de  leurs  éditeurs,  mais  M.  le  professeur  Monneret  est  bien 
capable  de  tenir  la  parole  du  sien  et  de  faire  de  cette  promesse  une  vérité.  Le  passé  nous  répond 
de  l’avenir.  pr  tartivel. 
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ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  2  Février  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolie. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Tardieü  demande  à  faire  une  rectification  :  ce  n’est 
pas  M.  Marco ,  mais  bien  M.  le  docteur  Martineau  qui  est  l’auteur  du  travail  sur  la  Maladie 
d’Addison^  mentionné  dans  la  précédente  séance. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  rapport  de  M.  le  médecin  en  chef  de  l’hôpital  militaire  d’Amélie-les-Bains  (Pyré¬ 
nées-Orientales)  ,  sur  le  service  médical  de  cet  établissement  pendant  l’année  1862.  (Gom. 
des  eaux  minérales.) 

,  2°  Des  rapports  d’épidémies,  par  MM.  les  docteurs  Manouvrier ^  de  Valence;  Bouly,  de 
Douai  ;  Bagneris,  de  Douai.  (Gom.  des  épidémies.) 

3“  Des  échantillons  d’une  ceinture  hypogastrique  et  d’un  corset  suspenseur,  de  l’invention 
de  M.  Godefroy,  élève  en  pharmacie,  à  Paris.  (Gom.  MM.  Poiseuille  et  Bouvier.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Dès  lettres  de  MM.  Pidoux,  L.  Soübeiran  et  Ddrand-Fardel,  qui  prient  l’Académie  de 
les  inscrire  au  nombre  des  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  de 
matière  médicale,  par  suite  du  décès  de  M.  Moquin-Tandon. 

2“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Bonjean,  de  Gfaarribéry,  accompagnant  l’envoi  de  deux  bro¬ 
chures  :  l’une,  intitulée  :  Traité  théorique  et  'pratique  de  C ergot  deseigle,q\i\  a  été  couronné 
par  l’Académie  ;  l’autre,  sur  Cergotîne,  que  l’auteur  présente  au  concours  pour  le  prix  Ilard. 
—  Gette  brochure  ayant  deux  ans  de  publication ,  remplit  les  conditions  exigées  par  le  pro¬ 
gramme  de  ce  prix. 

3°  Une  note  sur  la  conjonctivité  maniaque,  par  M.  le  docteur  P.  Berthier,  médecin  en 
chef  des  asiles  de  Bourg. 

«  Tous  les  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  folie,  dit  M.  Berthier,  ont  fait  connaître  l’état  de  l’œil 
et  de  la  vue  chez  les  aliénés. 

La  physionomie  du  malade  emprunte,  en  effet,  au  genre  du  délire  une  expression  spéciale 
à  laquelle  le  globe  oculaire  prend  une  très  large  part.  Ge  n’est  pas  sans  raison  qu’on  dit  qu’il 
est  le  miroir  de  l’âme. 

Dans  la  manie,  c’est  l’injection  des  muqueuses,  la  procidence  de  l’organe,  l’éclat  du  point 
visuel,  la  mobililé  des  muscles.  Dans  la  mélancolie,  c’est  une  teinte  sombre,  l’obliquité  du 
regard,  la  fixité  des  mouvements,  l’excavation  des  yeux.  Dans  la  démence,  c’est  l’atonie,  le 
vague,  la  nullité. 

On  a  signalé  le  marasme  qui  suit  l’affaiblissement  graduel,  nous  l’avons  constaté.  On  a  dû 
remarquer  aussi,  chez  le  paralytique,  cette  boursouflure  et  ce  brillant,  qui  s’expliquent  par 
un  afflux  sanguin  habituel  au  cerveau. 

Personne,  que  je  sache,  n’a  parlé  d’une  affection,  particulière  aux  maniaques,  consécutive 
au  délire,  sa  conséquence  obligée,  la  conjonctivite. 

Gette  inflammation  locale,  qui  a  pour  cause  probable  l’hypérémie  cérébrale,  débute  par 
une  rougeur  semblable  à  celle  des  gens  qui  dorment  peu  ou  pleurent  beaucoup.  La  rougeur, 
presque  toujours  accompagnée  d’humidité  ou  de  larmoiement,  devient,  à  la  longue,  un  vérita¬ 
ble  érythème,  qui  envahit  la  totalité  de  la  conjonctive,  au  moment  de  l’agitation,  et  disparaît 
avec  elle.  Les  accès  se  renouvellent-ils  trop  souvent,  la  phlogose  gagne  en  profondeur,  déter¬ 
mine  la  blépharite  :  sécheresse  épithéliale,  pulvérulence  du  bord  palpébral ,  ulcération  des 
paupières  et  chute  des  cils. 

La  maladie  a  pour  caractère  singulier  de  se  montrer  rebelle  à  tout  traitement  :  collyres, 
pommades,  émissions  sanguines,  occlusion,  substitutifs,  vésicatoires,  rien  n’agit.  Elle  suit  la 
marche  de  l’accès,  ne  cède  qu’avec  lui.  Telles  sont  les  circonstances  les  plus  graves. 

Ordinairement  la  vascularisation  reste  superficielle,  et  n’aboutit  qu’à  ce  que  les  patients 
appellent  «  baisse  ou  fatigue.  » 

Depuis  que  le  fait  est  soumis  à  mon  observation,  je  l’ai  vérifié  quarante  fois  chez  des  aliénés 
chroniques  des  deux  sexes,  la  plupart  du  temps  dans  la  manie  franchement  intermittente. 
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quelquefois  dans  la  ipélancolie  avec  agitations  intercurrentes,  jamais  dans  la  folie  calme  et 
continue. 

J’en  ai  conclu  : 

i"  Qu’il  existe  une  ophtlialmie  propre  à  l’aliénation  mentale} 

2°  Que  cette  ophthalraie,  simple  irritation  d’abord,  peut  s’invétérer  et  devenir  incurable; 

3”  Que,  liée  à  une  congestion  spécifique,  elle  ne  cesse  qu^avec  celle-ci  ; 

4°  Que  c’est  un  signe  capable  d’éclairer  sur  la  nature  de  la  fureur,  dans  des  cas  suspects 
de  simulation.  » 

U°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Legendre,  de  Bleneau,  sur  un  cas  de  rage  humaine,  àcluéP. 
lement  traitée  par  le  chloroforme  et  le  laudanum  de  Rousseau.  (Com.  de  la  rage.) 

5"  Un  pli  cacheté,  déposé  par  M.  le  docteur  Boinet.  (Accepté.) 

6°  Une  note  de  M.  le  docteur  Poulet,  de  Platicher-les-lVlines  (Uaule-Saône),  sur  le  déve¬ 
loppement  parallèle  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  et,  par  conséquent,  sur  la  non  identité  des 
deux  virüSi  (Com.  de  vaccine.) 

M.  J.  Béclard  présente ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jules  Lemaire  ,  un  volume  intitulé  : 
De  C acide  phénigue,  et  de  son  action  sur  les  végétaux,  les  animaux  et  les  miaSnies.  M.  Bé'élài’à 
fait  observer  que  la  question  est  traitée  moins  au  point  de  vue  chimique  qu’au  point  de  vue 
médical.  «  L’auteur,  dît-il ,  s’est ,  avant  tout ,  préoccupé  des  applications  physiologiques  et 
hygiéniques  de  ce  produit  ;  il  a  étudié  aussi  les  avantages  que  pourraient  en  tirer  les  patho¬ 
logistes.  Je  recommande  ce  petit  volume  à  l’attention  de  nos  collègues  de  l’Académie.  » 

M.  Ji  Béclard  présente  encore,  au  nom  de  M.  le  docteur  E.  Dally,  une  brochure  sur  les 
Mariages  consanguins,  dans  laquelle  l’auteur  fait  justice  de  toutes  les  assertions  hasardées  et 
des  statistiques  de  fantaisie  qui  ont  été  émises  sur  cette  question. 

M.  Gosselin  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Dolbeao  ^  dépose  Sür  le  bureau  un  mémoire  con¬ 
cernant  une  méthode  mixte  d’opération  des  calculs  vésicaux.  La  taille  périnéale  ouvre  une 
voie  facile  aux  instruments  litholriteurs. 

M.  Robinet,  au  nom  de  M.  Réveil,  offre  en  hommage  à  l’Académie  la  deuxième  année  dé 
V Annuaire  de  phüffnacologie. 

M.  Larrey  dépose  sur  le  bureau  le  nouveau  fascicule  de  la  Société  d’émulation  de  Paris  ; 
—  il  présente,  aü  nom  dé  M.  le  docteur  SarrAsîn  jeune,  de  Strasbourg,  une  note  sur  l’his¬ 
toire  des  tumeurs. 

M.  Tardieu,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jaccoud,  une  brochure  sur  l'organisation  des 
Facultés  de  médecine  en  Allemagne, 

M.  Grisoî-le,  au  liom  de  M.  le  docteur  LérOÿ  (d’ÉtiOlles),  une  brochure  'suh  les  talculs 
vésicducc. 

M.  le  docteur  Kergaradec,  au  nom  de  la  commission  des  épidémies,  commence  la  lecture 
du  rapport  officiel  sur  les  épidémies,  demandé  par  M.  le  ministre. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à  M.  Bou¬ 
vier. 

Après  avoir  résumé  les  points  exposés  par  les  précédents  orateurs,  M.  Bouvier  rappelle 
que  les  idées  soutenues  par  M.  Depaul,  touchant  l’identité  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  se 
trouvent  explicitement  formulées  dans  un  ouvrage  anglais,  maintenant  oublié,  et  dont  l’au¬ 
teur  est  le  médecin  Loy.  Cet  auteur  a  vu,  d’une  part,  que  le  point  de  départ  de  la  vaccine 
est  une  maladie  équine,  et,  d’autre  part,  il  a  décrit  cette  maladie  d’abord  locale,  et  deve¬ 
nant  bientôt  après  générale. 

«  Les  animaux,  dit  Loy,  avaient,  au  commencement  de  leur  maladie,  des  symptômes  de 
fièvre,  dont  ils  furent  soulagés  dès  que  le  mal  parut  aux  talons  et  qu’ils  eurent  une  éruption 
sur  la  peau.  »  —  «  Le  cheval,  dont  la  matière  avait  communiqué  la  maladie  par  inoculation, 
fut  fort  indisposé  jusqu’à  l’apparition  de  la  maladie  des  talons,  qui  fut,  ainsi  que  sur  les 
autres,  accompagnée  d’une  éruption  sur  la  plus  grande  partie  du  corps.  » 

C’est,  dit  M.  Bouvier  en  terminant,  l’avis  de  M.  Auzias-Turenne  ;  ce  sont  ses  inspirations 
qui  m’ont  guidé  dans  cette  revue  rétrospective,  oh  je  n’ai  eu  d’autre  prétention  que 
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de  montrer,  une  fois  de  plus,  à  quel  point  l’histoire  de  l’art  et  la  manière  dont  elle  est  faite, 
influe  sur  les  progrès  de  l’art  lui-même. 

Est-ce  là.  Messieurs,  un  objet  de  pure  curiosité?  Non,  assurément.  L’histoire,  ici,  comme 
toujours,  est  un  enseignement.  La  découverte  que  je  me  suis  plu  à  glorifier  laisse  encore 
des  problèmes  à  résoudre.  Je  ne  citerai  qu’une  question  ;  mais  elle  est  capitale,  et  elle  com¬ 
prend  implicitement  presque  toutes  les  autres.  Peut-on  foire  du  vaccin  avec  la  variole  en  la 
transmettant  de  l’homme  aux  animaux?  M.  Depaul  dit  oui;  M.  Bousquet  et  M.  Leblanc 
disent  non.  Qui  a  raison?  Je  crois  que  nous  l’ignorons.  Il  y  a  des  faits  pour,  il  y  a  des  faits 
contre,  comme  naguère  dans  la  question  des  eaux-aux-jambes.  Faudra-t-il  encore  soixante 
ans  pour  savoir  Ce  qu’il  en  est?  Espérons  que  non.  On  expérimentera  de  nouveau,  cela  n’est 
pas  douteux;  mais  on  comprendra  peut-être  mieux  maintenant  que,  pour  expérimenter  avec 
fruit,  il  fout  se  pénétrer  de  toutes  les  circonstances  relatées  par  les  précédents  expérimen¬ 
tateurs.  On  lira  leurs  textes  mêmes,  et  on  les  lira  attentivement;  car  on  se  souviendra  que, 
pour  un  seul  mot,  le  mot  éruption,  négligé  dans  le  récit  de  Loy,  la  vérité  est  restée  cachée 
Un  demi  siècle. 

M.  Decroix,  vétérinaire  de  la  garde  de  Paris,  donne  lecture  d’un  mémoire  relatif  à 
la  curabilité  de  la  rage. 

.  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


RÉCLAIVIATION. 


Boulogne-sur-Mer,  29  janvier  1864. 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’IInion  Médicale. 

Monsieur  et  très  honoré  confrère. 

Dans  le  n“  9  (23  janvier  1864)  de  I’Union  Médicale,  séance  annuelle  de  la  Société  de  chi¬ 
rurgie,  vous  dites  à  l’occasion  du  prix  Duval  :  «  Sur  le  rapport  présenté  par  M.  GüéHh,  au 
nom  d’une  commission  composée  de  MM.  Bfoca,  Marjolin,  Verneuil  et  Guérin,  rapporteur,  le 
prix  de  cette  année  a  été  décerné  à  M.  Maurice  Raynaud,  pour  sà  thèse  intitulée  ;  De  la  gan¬ 
grené  des  extrémités.  Des  mentions  honorables  ont  été  accordées  à  deux  autres  chirurgiens, 
dont  nous  regrettons  que  les  noms  ne  nous  soint  pas  parvenus.  » 

Ces  noms,  les  voici  : 

M.  COLOMBEL,  pour  sa  thèse  intitulée  ;  Recherches  sur  l’arthrite  sèche; 

M.  Henri  Cazin,  de  Boulogne-sur-Mer,  pour  sa  thèse  ayant  pour  titre  ;  Étude  anatomique 
et  pathologique  sur  les  diverticules  de  l'intestin. 

Je  viens.  Monsieur  le  rédacteur  en  chef,  réclamer  de  votre  bienveillance  de  vouloir  bien 
faire  connaître  ces  noms  de  deux  jeunes  confrères,  dont  l’un  est  mon  fils.  Vous  apprécierez 
tout  ce  que  peut  avoir  de  flatteur  pour  un  père  les  succès  de  son  fils,....  Sa  thèse  avait  déjà 
été  signalée  au  ministre  de  l’instruction  publique  à  la  rentrée  de  la  Faculté  de  médecine. 

Agréez,  je  vous  prie,  etc.  D'  Gazin. 


ÉVENTRATION  ÉTENDUE,  GUÉRISON;  par  le  docteur  OccHiNi.  —  Le  23  août  1863,  la  femme 
Pruchi,  âgée  de  46  ans,  fut  écornée  d’une  telle  manière  par  une  vache,  qu’il  en  résulta  une 
lacération  contuse  de  25  centimètres  des  parois  abdominales  avec  issue  des  intestins. 
La  division  commençait  près  de  la  crête  antéro-supérieure  de  l’os  iliaque  droit,  suivait 
transversalement,  par  une  courbe  légère,  le  bord  supérieur  du  pubis  et  se  terminait 
à  4  centimètres  de  la  crête  correspondante  gauche.  Toute  la  région  hypogastrique  était  donc 
ouverte.  La  masse  intestinale  reposait  sur  les  cuisses,  mais  sans  lésion  apparente  de  ces 
viscères  non  plus  que  de  la  vessie;  l’épiploon  seul  déchiré  dans  une  étendue  de  2  centimè¬ 
tres  vers  la  région  lombaire  droite,  de  même  que  les  musclés.  Je  réduisis  les  intestins  hér- 
niés  après  avoir  lavé  la  surface  avec  du  vin  chaud  ;  je  liai  ensuite  les  deux  artères  épigas¬ 
triques;  vingt-deux  points  de  suture  rapprochèrent  exactement  les  bords  de  la  plaie,  et  un 
bandage  contentif  termina  le  pansement.  Douze  sangsues  sur  l’ecchymose  gauche,  cata¬ 
plasme,  purgatifs  salins  et  calomel.  Nonobstant ,  le  ventre  se  météorisa,  devint  très  doulou¬ 
reux,  et  une  fièvre  intense  avec  toutes  les  apparences  d’une  péritonite  traumatique  se  déve¬ 
loppa,  Le?  frictions  avec  l’extrait  de  belladone  à  haute  dose  dissipèrent  les  accidents, 
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Un  abcès  apparut  au  Heu  même  de  l’ecchymose.  Les  sutures  furent  enlevées  le  neuvième 
jour;  dix  jours  après,  les  menstrues  reparaissaient  et,  dès  les  premiers  jours  d’octobre,  la 
cicatrisation  était  complète,  sans  que  rien  de  notable  en  ait  entravé  le  cours.  {Impartiale, 
janvier  186/i.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


L’Association  des  médecins  de  la  Seine  a  tenu  sa  séance  annuelle  dimanche  dernier,  dans 
le  grand  amphithéâtre  de  l’École  de  médecine,  sous  la  présidence  de  M.  Velpeau.  Le  nouveau 
doyen,  M.  Tardieu,  était  assis  auprès  du  président,  assisté  des  deux  vice-présidents,  du  con¬ 
seil  judiciaire  de  l’Association  et  des  autres  membres  du  bureau.  M.  L.  Orfila,  secrétaire 
général,  a  donné  lecture  du  rapport  annuel  qui  a  été  accueilli,  comme  il  l’est  tous  les  ans, 
par  des  applaudissements  unanimes.  L’assemblée  a  procédé  ensuite  à  l’élection  d’un  président, 
de  deux  vice-présidents  et  d’un  secrétaire  général. 

M.  Velpeau  a  été  réélu  président  à  Tunanimité  des  voix;  M.  L.  Orfila  a  été  maintenu  égale¬ 
ment  à  l’unanimité  des  suffrages,  dans  les  fonctions  de  secrétaire  général,  et  MM.  Barth  et, 
Nélaton  ont  été  élus  vice-présidents.  Le  bureau  a  procédé  ensuile  au  tirage  au  sort  des 
membres  qui  devront  faire  partie  de  la  commission  générale  renouvelée  tous  les  ans  par  tiers. 

—  Par  arrêté  en  date  du  14  janvier,  M.  Paul  Dupuy  a  été  nommé  professeur  de  pathologie 
interne  à  l’École  de  médecine  de  Bordeaux. 

—  Nous  lisons  dans  le  Journal  de  médecine  de  Bordeaux  : 

«  Dans  son  discours  à  la  séance  de  rentrée  des  Facultés,  le  directeur  de  l’École  de  méde¬ 
cine  a  dit  : 

«  On  désire  fonder  un  prix  de  400  fr.,  qui  serait  décerné  tous  les  trois  ans  à  celui  des 
élèves  qui,  pendant  cette  période,  aurait  présenté  la  meilleure  thèse  à  l’une  des  Facultés  de 
médecine  de  l’Empire. 

»  L’École,  acceptant  avec  la  plus  vive  reconnailssance  l’offre  d’un  anonyme  qu’un  voile 
assez  transparent  nous  laisse  deviner,  malgré  sa  modestie,  —  l’École  a  réglé  l’exécution  de 
cette  mesure,  et  voici  les  conditions  de  ce  nouveau  concours  : 

»  r  Un  prix  de  400  fr.  sera  décerné  tous  les  trois  ans  (à  dater  de  novembre  1866)  à  celui 
de  ses  élèves  qui  aura  soutenu  la  meilleure  thèse  dans  l’une  des  trois  Facultés  de  médecine 
de  France,  pendant  la  période  triennale  précédente;  par  exemple,  pour  la  prochaine,  depuis 
le  mois  de  novembre  1863,  jusqu’au  mois  d’août  1866. 

»  2°  Pour  être  admis  à  ce  concours,  les  auteurs  des  thèses  devront  avoir  pris  à  l’École  de 
médecine  de  Bordeaux  au  moins  douze  inscriptions. 

»  3“  L’année  où  le  prix  devra  être  décerné,  une  commission  de  trois  membres,  nommée 
par  l’École,  examinera  pendant  le  mois  de  septembre  les  thèses  admises  au  concours,  et 
fera,  du  15  au  20  octobre  suivant,  un  rapport  sur  lequel  devra  s’appuyer  le  classement  des 
ouvrages,  et  d’où  résulteront  les  propositions  relatives  aux  récompenses  méritées. 

»  4“  Huit  jours  après  la  lecture  de  ce  rapport,  l’École  de  médecine  en  discutera,  s’il  y  a 
lieu,  les  conclusions,  et  procédera  par  la  voie  du  scrutin  secret  à  la  désignation  de  l’auteur 
ou  des  auteurs  jugés  dignes  d’une  récompense. 

»  Le  prix  pourra  être  partagé  entre  deux  auteurs,  et  exceptionnellement  en  trois,  par  por¬ 
tions  égales  ou  inégales. 

»  6"  Si  les  thèses  soumises  à  l’examen  de  l’École  ne  sont  pas  jugées  dignes  d’un  prix  ou 
d’une  portion  du  prix,  la  somme  laissée  libre  sera  capitalisée,  pour  son  produit  être  ajouté 
au  montant  des  prix  triennaux  subséquents.  » 

—  L’École  de  pharmacie  de  Bruxelles  vient  d’être  réorganisée. 

M.  le  professeur  Hauchamps  est  nommé  titulaire  du  cours  de  pharmacie  théorique  et 
pratique. 

Une  seconde  chaire  sera  consacrée  à  l’étude  de  la  chimie  pharmaceutique  et  des  analyses. 
Le  titulaire  sera  prochainement  désigné. 

Enfin,  un  professeur  de  la  Faculté  de  droit  donnera  des  leçons  sur  la  législation  pharma¬ 
ceutique. 


_ Le  Gérant,  G.  IVichelot. 

Paris.  ~  Typograpaie  FÉtu  Maiteste  et  C».  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  5  Février  1864. 

BULLETIN. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Flourens  était  encore  absent,  et  c’est  M.  Élie  de  Beaumont  qui  a  dépouillé,  une 
fois  de  plus,  la  correspondance.  Nous  n’en  dirons  mot,  — pour  de  bonnes  raisons. 

M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la  mort  de  M.  Clapeyron,  le  dernier  élu  de 
la  section  de  mécanique. — M.  Combes  a  prononcé  un  discours  sur  sa  tombe,  et 
M.  Lamé,  retenu  chez  lui  par  le  mauvais  état  de  sa  santé,  envoie  quelques  lignes 
qui  seront  insérées  dans  le  prochain  Compte  rendu. 

M.  Pasteur,  au  nom  de,  M.  Pagliari,  pharmacien  italien,  communique  à  l’Acadéniie 
un  nouveau  procédé  de  conservation  des  viandes.  Il  suffit  de  les  badigeonner  avec  un 
pinceau  trempé  dans  un  mélange  d’eau  de  benjoin  et  d’blun.  —  Mais  qu’est-ce  que 
l’eau  de  benjoin?  Le  benjoin  étant  insoluble  dans  l’eau,  cela  ne  peut  être  qu’une 
teinture  alcoolique  plus  ou  moins  concentrée.  M.  Pasteur  a  mis  sous  les  yeux  — 
ou,  pour  me  servir  d’une  expression  plus  exacte,  mais  moins  élégante,  sous  le  nez 
de  ses  collègues,  deux  échantillons  du  savoir-faire  de  son  client,  un  gigot  qui,  paraît- 
il,  sentait  fort  mauvais,  et  un  morceau  de  bœuf,  — qui  ne  sentait  que  le  bœuf.  M.  Pas- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

De  belles  paroles  étaient  prononcées  naguère  sous  la  coupole  de  l’Institut.  J’éprouve 
comme  une  sorte  de  besoin  de  les  reproduire,  tant  elles  donnent  d’autorité  aux  humbles 
idées  que  j’émets  ici  de  temps  en  temps.  Tous  les  positivistes  du  monde  ne  me  feront  jamais 
croire  qu’il  y  ait  quelque  chose  d’inutile  dans  l’ensemble  des  facultés  qui  constitue  l’intelli¬ 
gence  humaine;  jamais  je  ne  dirai  que,  parmi  ces  facultés,  il  en  est  de  dangereuses;  jamais 
surtout  je  ne  proférerai  ce  blasphème  :  qu’il  en  existe  qu’il  faut  comprimer  et  étouffer.  Je  les 
crois  toutes  bonnes,  toutes  utiles,  à  la  condition  qu’elles  soient  bien  dirigées,  à  la  condition 
que  la  Raison  tiendra  d’une  main  ferme  ce  que  les  anatomistes  du  xvn'  siècle  ont  appelé  les 
Rênes  de  Descartes.  Jugez  donc  de  ma  satisfaction,  quand  j’ai  vu  l’un  des  plus  éminents 
géomètres  de  notre  époque,  M.  Bertrand,  professer  les  mêmes  idées  et,  en  plein  Institut,  en 
séance  solennelle  de  l’Académie  des  sciences,  dire  textuellement  ce  qui  suit  dans  sa  notice 
sur  la  vie  et  les  travaux  de  Kepler  : 

«  Heureusement,  Pascal  est  allé  trop  loin  en  affirmant  que  ce  qui  passe  la  géométrie  nous 
surpasse;  cette  appréciation  si  décourageante  ne  tient  pas  compte  d’un  sentiment  puisé  dans 
les  profondeurs  de  l’âme  humaine,  et  qui  a  soutenu  Copernic  après  avoir  inspiré  Pylhagore. 
L’homme  croit,  en  effet,  en  dehors  de  toute  démonstration,  à  l’harmonie  de  l’univers  et  à  la 
simplicité  de  son  mécanisme;  et,  quoique  l’imagination  soit  fort  opposée  à  la  géométrie, 
Nouvelle  série.  —  Tome  XXL 
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teur  a  oublié  de  dire  depuis  combien  de  temps  ces 

échantillons 

avaient  subi  le  badi- 

geonnage  conservateur. 

M.  Daubrée  dépose  sur  le  bureau  deux  anciens  aérolithes  tombés,  en  1836,  dans 
le  département  de  la  Corrèze. 

M.  Combes  communique  une  note  de  M.  Cazin,  sur  l’équivalent  mécanique  de  la 
chaleur.  L’auteur  a  surtout  étudié  les  phénomènes  calorifiques  développés  par  la 
compression. 

M.  Cl.  Bernard,  au  nom  de  M.  Benesti  (?),  dépose  sur  le  bureau  deux  mémoires  des¬ 
tinés  au  concours  pour  les  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.  L’un  concerne  la  pel¬ 
lagre  ;  l’autre  les  relations  qui  existent  entre  la  folie  et  certaines  altérations  des  sinus 
cérébraux. 

Depuis  le  commencement  de  la  séance,  l’attention  du  public  était  attirée  par  un 
objet  singulier  placé  sur  la  table  de  l’hémicycle  :  c’était  une  espèce  de  grand  lézard, 
à  tête  de  singe,  et  qui  ressemblait  à  ces  monstres  artificiels,  à  ces  sirènes  qu’on  voit 
au  Musée  de  La  Haye,  et  qui  sont  fabriquées  par  les  facécieux  industriels  de  la  pres¬ 
qu’île  du  Gange.  M.  Élie  de  Beaumont  a  donné  lecture,  à  la  fin  de  la  séance,  d’une 
lettre  qui  fait  savoir  que  cet  hybride  a  été  trouvé  à  l’embouchure  de  l’Orénoque.  Bien. 
Mais  a-t-il  vécu? 

Dans  la  séance  précédente,  M.  le  docteur  Schnepp,  inspecteur  adjoint  aux  Eaux- 
Bonnes,  etc.,  a  lu  la  première  partie  d’un  travail  ayant  pour  titre  :  De  la  production, 
de  la  conservation  et  du  commerce  des  viandes  de  la  Plata,  au  point  de  Vue  de  Vamé- 
lioration  du  régime  alimentaire  en  Europe. 

D’après  les  observations  propres  et  les  expériences  personnelles  qu’il  vient  de 
faire  sur  les  viandes  mêmes  de  la  Plata,  en  vertu  d’une  mission  spéciale,  l’au¬ 
teur  rappelle  d’abord  sommairement  la  constitution  géologique  du  bassin  pla^ 
téen,  et  signale  quelques  découvertes  paléontologiques  faites  récemment  dans  le 
terrain  tertiaire  pampéen  de  la  province  de  Buénos-Ayres,  déjà  si  bien  étudié  par 
d’Orbigny.  Les  plus  importantes  de  ces  trouvailles,  ce  sont  de  grosses  têtes  de  cheval 
garnies  de  dents  incurvées  (donc  le  cheval  existait  en  Amérique  avant  l’époque  géo-» 
logique  actuelle!)  un  squelette  entier  du  glyptodon,  représentant  un  colossal 
édenté.  Ce  squelette,  restauré  par  un  savant  naturaliste  allemand,  M.  Burmeister, 


rhistoire  de  l’astronomie  nous  les  montre  unies  d’un  lien  très  étroit  ;  la  première,  soutenue 
par  une  raison  exercée  allant  en  quelque  sorte  au  devant  de  la  vérité  pour  révéler,  comme  par 
intuition,  la  beauté  et  l’ordre  général  du  système  du  monde;  la  seconde,  s’efforçant  ensuite 
d’éprouver  le  vrai  et  le  faux,  et  de  les  discerner  l’une  de  l’autre,  en  fixant  enfin  la  cer¬ 
titude.  » 

Voilà  qui  est  admirablement  et  magistralement  dit.  Des  choses  du  ciel,  appliquez  ces  idées 
aux  choses  de  la  terre,  et  vous  deviendrez  un  peu  plus  tolérants,  positivistes  effrénés, 
pour  quelques  facultés  de  votre  esprit,  pour  quelques  circonvolutions  de  votre  cerveau, 
afin  de  parler  votre  langage,  —  que  vous  vous  efforcez  d’atrophier,  ingrats  que  vous  êtes. 
Car,  il  n’est  pas  un  devons  qui  n’ait  été  conduit  aux  découvertes  qu’il  a  faites  par  une  intui¬ 
tion  préalable,  l’intuition,  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  l’induction,  comrhe  je  l’entendais 
faire  naguère  aussi  dans  une  autre  enceinte  académique.  L’histoire  de  toutes  les  sciences 
témoigne  de  ce  fait  irréfragable  :  que  le  hasard  joue  le  plus  petit  rôle  et  le  plus  rare  dans  les 
grandes  découvertes,  et  que  les  génies  qui  les  ont  faites  y  ont  été  conduits  par  l'intuition. 
Kepler,  par  exemple,  n’a  pas  fait  connaître  la  série  des  idées  et  des  recherches,  des  obser¬ 
vations  et  des  calculs  qui  l’amenèrent  à  la  sublime  découverte  de  la  loi  qui  porte  son  nom; 
mais  comment  douter  qu’il  ne  demanda  au  calcul  que  la  vérification  de  son  intuition,  quand 
on  entend  le  pieux  Kepler,  empruntant  les  paroles  majestueuses  de  l’Écriture,  s’écrier  avec 
le  psalmiste:  «  La  sagesse  du  Seigneur  est  infinie,  ainsi  que  sa  gloire  et  sa  puissance.  Cieux, 
chantez  ses  louanges!  Soleil,  lunes  et  planètes,  glorifiez-le  dans  votre  ineffable  langage! 
Harmonies  célestes,  et  vous  tous  qui  savez  les  comprendre,  louez-le!  Et  toi,  mon  âme,  loue 
ton  Créateur!  c’est  par  lui  et  en  lui  que  tout  existe.  Ce  que  nous  ignorons  est  renfermé  en 
lui,  aussi  bien  que  notre  vaine  science,  A  lui,  louange,  honneur  et  gloire  dans  l’éternité!  » 
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directeur  du  Musée  de  Buénos-Ayres,  permettra  de  fixer  le  genre  créé  d’après  quel¬ 
ques  débris  d’ossements  transmis  à  M.  Oweii  et  à  M.  Nodot,  de  Dijon. 

Après  avoir  cité  les  Conditions  climatériques  des  contrées  platéennes,  M.  Schnepp 
parle  des  magnifiques  pâturages  de  ces  pays  arrosés  par  les  cours  d’eaux  les  plus 
grands  du  monde;  il  fait  connaître  l’organisation  et  le  travail  estaneias ,  ces 
fermes  qui  ont  jusqu’à  20  et  même  30  lieues  d’étendue,  dans  lesquelles  vivent  et  se 
développent,  en'  pleine 'liberté  des  troupeaux  de  gros  bétail  qu’on  estime  à  quinze 
raillions  de  têtès,  âutant  d’animaux  de  l’espèce  ovine  et  des  troupes  nombreuses  de 
éhcvaux  et  de  niillets.  Cette  vie  en  plein  air  favorise  tellement  la  multiplication  de 
ces  espèces  domestiques,  que  les  troupeaux  de  bétail  se  doublent  tous  les  trois  ans  et 
ceux  de  moutonSlouS  les  deux  ans,  et  cela  sans  nul  soin,  sans  surveillance  môme 
active,  car  elle  snie  serait  pas  possible  dans  des  pays  si  vastes  et  si  peu  peuplés.  L’au¬ 
teur  pense  que  c’est  à  cette  liberté,  à  cet  état  de  nature  que  le  bétail  de  la  Plata  doit 
son  immunité  contre  les  épizooties  et  toutes  les  maladies  si  communes  parmi  nos 
animaux  domestiques  de  l’Europe.Des  renseigneiOents,  puisés  auprès  de  possesseurs 
de  grands  troupeaux,  lui  ont  appris  que  jamais  on  n’a  vü  le  cowpox  se  développer 
pia<%ii  ’mlllîonts  d’animaux  de  l’espèce  boviue,  et  qtie  la  clavelée  né  se  montre 
jamais  dans  les  troupeaux  de  moutons  indigènes  ;  tandis  que  les  vaches  laitières,  qui 
vivent  dans  les  étables,  sont  sujettes  aux  mêmes  maladies  que  nos  espèces  euro¬ 
péennes,  qu’il  n’est  pas  teès  rare  de  trouver  sur  leurs  trayons  des  gerçures  et  des 
ulcères. 

De  cette  première  partie  de  son  travail,  M.  Schnepp  croit  pouvoir  conclure  à  la  pos¬ 
sibilité  et  à  l’utilité  de  la  création  d’estaneias  semblables  dans  nos  possessions  algé¬ 
riennes.  Cette  industrie  pastorale,  dit-il,  convient  aux  pays  qui  ont  beaucoup  d’éten¬ 
due  pour  une  très  faible  densité  de  population,  comme  notre  Algérie; 

La  douceur  et  l’égalité  du  climat  algérien,  ses  pâturages  permanents  sur  le  versant 
des  montagnes  et  dans  les  vallées  bien  arrosées,  lui  font  penser  qu’il  serait  possible 
de  délimiter,  au  delà  des  terres  cultivées  et  cultivables,  des  propriétés  assez  étendues 
pour  en  former  des  fermes  qui,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  fourniraient  à  la  consom¬ 
mation  de  la  France  des  quantités  considérables  d’animaux  de  boucherie,  qui  permet¬ 
traient  de  régénérer  notre  race  chevaline  et  qui  créeraient  de  nouvelles  branches  à 
notre  industrie. 


J’ai  lu  avec  un  plaisir  infini,  et  même  avec  une  sorte  d’émotion,  celte  belle  notice  sur 
Kepler,  par  M.  Bertrand.  Le  lecteur  la  trouvera  dans  la  Presse  scienlifique  des  Deuæ-Mondes, 
livraison  du  1"  février,  recueil  excellent  et  que. je  remercie  d’avoir  inséré  ces  belles  pages. 

A  la  bonne  heure!  voilà  un  véritable  train  de  plaisir.  Qui  ne  se  souvient  de  son  premier 
voyage  en  chemin  de  fer  de  Paris  à  Saint-Germain,  ou  pour  mieux  dire  au  Pecq!  Un  peu 
plus  tàrd  on  organisa  des  trains  de  plaisir  de  Péris  à  Rouen,  puis  au  Havre,  puis  à  Cher¬ 
bourg.  on  franchit  enfin  la  frontière,  et  Bruxelles,  Cologne,  les  bords  du  Rhin,  la  Suisse 
fuient  êuvàhis  par  nos  excursionistes.  Mais  tout  cela  est  distancé,  et  voici  que  s’organise  un 
Ifàîn  dé  plaisir.....  autour  du  monde.  Quand  on  dit  train  de  plaisir,  il  faut  s’entendre,  et 
Cekfi-ci  né  peut  pas  malhenrêUsement  s’exécuter  encore  sur  un  rail-way  universel  et  cosmo¬ 
polite.  Non,  il  se  fera  par  le  seul  chemin  qu’il  puisse  se  faire,  car  ce  n’est  pas  la  faute  des 
Ingénieurs  si  notre  globe  terrestre  est  aux  trois  quarts  submergé  par  les  mers,  et  s’il  n’y  existe 
qu’un  pauvre  petit  quart  de  continents  solides.  Donc,  c’est  par  mer  que  se  fera  ce  voyage, 
sur  le  Marco-Polo,  qui  partira  de  Trieste  le  5  mars  prochain,  ayant  à  bord  soixante  passa¬ 
gers.  Son  voyage  doit  durer  huit  mois.  Deux  cents  jours  seront  passés  sur  mer  et  cinquante 
partagés  entre  les  trente  ports  formant  stations  sur  sa  roule.  Les  dépenses  de  celle  expédn 
tion  seront  défrayées  par  les  passagers,  à  raison  de  âOO  livrés  sterling,  c’est-à-dire  10,000  fr. 
par  personne.  Toutes  mesures  ont  été  prises  à  l’avance,  tant  comme  aménagement  intérieur 
du  bâtiment,  iBslrumenls  et  appareils  de  tout  genre,  que  par  avis  donnés  aux  consuls  dans 
lés  filfféreots  irons  qui  seront  visités.  —  On  ne  dit  pas  qu’on  demande  un  médecin. 

■  Lès  chercheurs  de  causes  finales  se  demandent  sans  cesse  :  Pourquoi  tel  animal  dans  la  , 
création?  Pourquoi  la  punaise?  Pourquoi  le  crapaud?  Pourquoi  l’araignée?  Au  lieu  de  faire 
ces'ltopePUnenles  demandes,  on  ferait  mieux  d’imiter  l’exemple  de  M.  Duchesne-Thoureau, 


228 


L’UNION  MÉDICALE. 


Dans  la  même  séance,  MM.  Demarquay  et  Leconte,  qui  continuent  avec  une 
grande  persévérance  leurs  recherches  physiologiques  sur  l’absorption  des  substances 
gazeuses,  ont  envoyé  un  mémoire  relatif  à  l’action  de  l’oxygène  sur  les  animaux.  Il 
résulte,  de  leurs  nouvelles  expériences,  que  des  lapins  ont  vécu  de  quatorze  à  dix-sept 
heures  dans  de  l’oxygène;  — qu’à  la  mort  de  ces  animaux  tout  leur  système  muscu¬ 
laire  était  extrêmement  turgescent;  —  que  les  systèmes  veineux  et  artériel  avaient  con¬ 
servé  leur  coloration  normale,  contrairement  à  l’opinion  deBroughton;  —  qu’aucun 
organe,  quelque  vasculaire  qu’il  fût,  n’était  le  siège  ni  d’inflammation  ni  de  gangrène, 
contrairement  à  l’assertion  de  Bedoès; — que  le  système  musculaire  avait  pris  une 
teinte  rosée  toute  particulière.  « 

Lundi,  la  séance  s’est  terminée  à  quatre  heures,  par  un  comité  secret. 

Dr  Maximin  Legrand. 
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NOTE  PRÉLIMINAIRE  SUR  LA  6RANULITE,  POUR  SERTIR  A  L’ÉTDDE  DE  CETTE  AFFECTION, 

Par  le  docteur  Empis  ,  médecin  de  l’hôpilal  de  la  Pitié. 

J’ai  entrepris,  depuis  longtemps,  un  long  travail  sur  les  maladies  connues  sous  les 
noms  de  phthisie  galopante,  de  fièvre  cérébrale,  de  méningite  granuleuse,  de  granu¬ 
lations  tuberculeuses,  etc. 

Comme  j’expose  fréquemment,  dans  mes  conférences  cliniques,  les  idées  sur  les¬ 
quelles  repose  mon  travail,  et  que  ces  idées  tendent  à  se  vulgariser,  et  comme  je  ne 
suis  pas  encore  en  mesure  de  publier  m  extenso  les  résultats  de  mes  recherches  sur  ces 
maladies,  je  pense  qu’il  est  bon  de  les  consigner  dans  quelques  propositions  très  suc¬ 
cinctes,  dont  la  publication  fera  appel  au  bienveillant  concours  de  ceux  de  mes  con¬ 
frères  qui  ponrraient  fortifier  mon  œuvre  de  leurs  observations  personnelles. 


Les  maladies  connues  sous  les  noms  divers  de  phthisie  galopante,  de  fièvre  céré¬ 
brale,  de  méningite  granuleuse,  d’hydrocéphale  aiguë,  de  granulations  tubercu- 


qui  s’est  avisé  de  domestiquer  l’araignée,  d’instituer  une  sorte  de  manufacture  dont  les  arach¬ 
nides  sont  les  ouvriers,  avec  maître  et  contre-maîtres,  et  de  les  forcer  à  filer  un  tissu  dont  il 
a  envoyé  un  fragment  au  Cosmos.  C’est  une  fraction  d’un  large  tapis,  dû  tout  entier  au  tra¬ 
vail  d’un  groupe  d’araignées  réduites  à  l’état  de  captivité. 

«  Ce  fragment,  dit  M.  Duchesne-Toureau,  que  je  soumets  à  votre  appréciation,  par  sa 
contexture  grossière  en  apparence,  diffère  essentiellement  de  ces  tentures  délicates,  presque 
imperceptibles,  qui  vous  ont  plus  d’une  fois  émerveillé,  mais  il  est  bien  le  résultat  du  travail 
assidu  de  ces  intelligentes  ouvrières  dont  vous  avez  souvent  admiré  la  prestesse,  soit  qu’elles 
courent  sus  aux  victimes  imprudemment  engagées  dans  leurs  filets,  soit  qu’il  faille  construire 
ou  tendre  à  nouveau  leurs  toiles  si  fragiles,  et  le  spécimen  que  je  vous  soumets  ne  sera,  je  le 
crains,  susceptible  d’aucune  application  industrielle,  mais  n’eût-il  d’autre  mérite  que  d’être 
un  feutrage,  peu  solide  il  est  vrai,  peut-être  encore  ne  faudrait-il  pas  le  dédaigner,  surtout 
si  vous  partagiez  avec  moi  la  cerliLude  positive  que  l’on  pourrait,  au  moyen  de  ces  auxiliaires, 
constituer  sans  frais  des  tapis  chauds  et  moelleux  par  excellence  qui,  par  le  lassé  et  les 
dimensions,  ne  le  céderaient  en  rien  à  nos  plus  vastes  lapis.  Pour  arriver  à  ce  résultat,  il 
suffirait  de  disposer  d’un  nombre  de  travailleuses  et  d’un  espace  en  rapport  avec  l’impor¬ 
tance  de  l’œuvre. 

»  Quel  que  puisse  être  le  sort  réservé  à  ma  communication ,  cette  démarche,  de  ma  part, 
permettra  d’établir,  une  fois  de  plus,  que  tous  les  êtres,  même  les  plus  infimes,  peuvent  être 
domestiqués,  soumis  à  l’empire  de  l’homme,  et,  dans  certaines  limites,  concourir  à  son  bien- 
être. 

»  Si  vous  pensiez  qu’il  ne  fût  pas  oiseux  de  vous  fournir  quelques  détails  sur  le  mode 
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leuses,  etc.,  etc.,  ne  sont  pas,  à  proprement  parler,  des  maladies  différentes ,  mais  ce 
sont  les  manifestations  d’une  seule  et  même  affection. 

Toutes  ces  maladies  relèvent  d’un  même  état  diathésique,  en  vertu  duquel  une 
inflammation  spécifique  se  développe,  soit  isolément,  soit  simultanément,  vers  les 
organes  contenus  dans  les  trois  cavités. 

Cette  inflammation  spécifique,  indépendamment  de  tous  les  caractères  qui  lui  sont 
propres,  présente  celui-ci  de  très  particulier,  de  donner  lieu  à  un  exsudât  spécial,  qui, 
dans  certaines  circonstances,  revêt  l’état  granuleux,  et  se  dépose  à  la  surface  ou  dans 
l’intérieur  des  organes  atteints  par  l’inflammation.  Ce  produit  est  ce  qu’on  appelle 
vulgairement  les  granulations  tuberculeuses. 

II 

Quel  que  soit  le  nom  soiis  lequel  les  médecins  modernes  se  soient  occupés  de  cette 
maladie,  et  sous  quelque  forme  qu’ils  l’aient  plus  particulièrement  étudiée,  ils  l’ont 
tous  envisagée  à  un  même  point  de  vue  :  dominés  d’une  part  par  la  coïncidence  très 
fréquente  d’une  diathèse  tuberculeuse  chez  les  individus  qui  meurent  de  cette  affec¬ 
tion,  et,  d’autre  part,  par  l’existence,  dans  les  organes  atteints,  de  petites  granulations 
analogues,  sinon  toujours  identiques,  à  celles  que  Laënnec  regardait  comme  le  rudi¬ 
ment  du  tubercule,  les  cliniciens  ont  jusqu’ici  considéré  cette  maladie,  non  seulement 
comme  une  manifestation  de  la  diathèse  tuberculeuse,  mais  surtout,  et  c’est  là  le 
point  capital  de  ma  dissidence  avec  eux,  ils  ont  subordonné  l’inflammation  des  mem¬ 
branes  et  des  organes  à  la  granulation  qui,  à  mon  avis,  n’en  est  an  contraire  que  le 
produit. 

III 

L’inflammation  spécifique  qui  caractérise  anatomiquement  la  maladie,  n’est  nulle¬ 
ment  subordonnée  à  la  présence  des  granulations;  celles-ci,  bien  loin  d’être  la  cause 
de  l’inflammation,  comme  on  se  plaît  à  le  répéter  sans  cesse,  n’en  sont,  au  contraire, 
que  le  produit. 

L’observation  rigoureuse  des  faits  prouve  que  l’inflammation  précède  les  granu¬ 
lations  qui,  bien  loin  de  lui  être  nécessaires,  sont,  au  contraire,  d’autant  plus  rares 


employé  pour  obtenir  le  travail  de  ces  insectes  ,  je  m’empresserais  de  compléter  ces  indica¬ 
tions  en  disant  comment  l’on  a  été  conduit  à  des  résultats  aussi  inattendus.  » 

»  L’échantillon  que  nous  avons  sous  les  yeux,  ajoute  le  Cosmos .  ressemble,  par  sa  con¬ 
texture,  à  une  étoffe  feutrée  ;  il  se  rapproche  aussi  beaucoup  de  l’amadou,  dont  il  rappelle  la 
couleur. 

»  Nous  sommes  vraiment  désireux  de  connaître  les  détails  de  celte  étrange  éducation.  » 

Nous  partageons  entièrement  la  légitime  curiosité  du  Cosmos. 

On  connaît  mon  affection  pour  les  bêtes,  en  général,  et  pour  les  chiens  en  particulier. 
Aussi  je  consigne  dans  ces  humbles  annales,  et  avec  une  sorte  de  piété,  tous  les  beaux  faits 
de  zoophilisme,  comme  je  fais  connaître,  afin  que  la  publicité  les  réprime,  les  mauvais  traite¬ 
ments  dont  les  pauvres  animaux  ont  tant  à  souffrir.  A  ce  double  point  de  vue,  je  relate  les 
deux  faits  suivants,  l’un  de  zoophilisme  touchanj,  l’autre  de  cruauté  inutile  ; 

«  M.  le  comte  de  Sponneck,  qui  accompagne  le  roi  Georges  en  Grèce,  a  occupé,  dit  l’Indé¬ 
pendance,  des  postes  diplomatiques  à  Vienne  et  à  Berlin;  il  a  été  plusieurs  années  ministre 
des  finances  à  Copenhague;  toutes  les  questions  à  l’ordre  du  jour  lui  sont  familières.  Il  joint 
à  beaucoup  de  sang-froid  une  rare  énergie.  L’anecdote  suivante  peint  l’homme  tout  entier. 
—  Il  s’est  embarqué  récemment  à  Copenhague  pour  se  rendre  à  Hambourg,  se  dirigeant  vers 
Bruxelles.  Il  avait  embarqué  avec  lui  un  chien  qu’il  affectionnait  beaucoup.  Pendant  la  tra¬ 
versée,  cette  bête  courait  et  gambadait  autour  de  lui  sur  le  pont.  Emportée  par  ses  élans, 
elle  tombe  à  la  mer...  «  Mon  chien!  mon  chien!  s’écria  le  comte  vivement  ému.  Capitaine, 
de  grâce,  arrêtez!  —  Je  suis  désespéré,  dit  le  capitaine,  mais  le  règlement  nous  interdit  for- 
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et  d’autant  plus  petites  que  l’inflammation,  par  son  étendue  et  par  son  intensité,.  ^ 
déterminé  plus  promptement  la  mort. 

IV 

La  granulation  n’est  pas  le  seul  produit  de  l’inflammation  spécifique  dans  cette 
affection;  il  y  en  a  un  autre  non  moins  important  qui  consiste,  comme  elle,  en  un 
exsudât  plastique  très  ténu,  qui  s’étale  à  la  surface  des  organes,  se  traù'sforme  très 
rapidement  en  tissu  conjonctif,  et  donne  lieu  très  promptement  à  des  adhérences 
celluleuses  entre  les  organes  contigus. 

V 

Si  l’individu  atteint  par  l’inflammation  granuleuse  est  sous  l’influence  d’une  dia¬ 
thèse  tuberculeuse,  cette  diathèse  s’empare  des  produits  granuleux  et  les  tuberculise 
plus  ou  moins  promptement;  mais  ce  qu’il  importe  bien  d’établir,  c’est  que  cette 
tuberculisation  n’est  pas  fatale,  et  qu’en  soi  la  granulation  est  complètement  distincte 
du  tubercule,  bien  qu’elle  puisse  être  envahie  par  lui. 

VI 

La  simultanéité  si  fréquente  chez  le  même  individu  d’une  affection  granuleuse  et 
d’une  tuberculisation,  rend  très  difficile  à  résoudre  la  question  d’unité  ou  dé  dualité 
des  deux  diathèses;  mais  ce  que  l’on  peut  démontrer,  c’est  que  si  la  diathèée  est 
unique,  les  produits,  néanmoins,  en  sont  aussi  distincts  par  leurs  caractères  anatomi¬ 
ques  et  leurs  éléments  histologiques  que  par  les  troubles  fonctionnels  auxquels  iis 
donnent  lieu. 

VII 

Quel  que  soit  le  siège  prédominant  de  l’inflammation  granuleuse  vers  les  organes 
des  trois  cavités,  quel  que  soit  l’organe  qui  reçoive  la  première  détermination  locale 
de  la  diathèse,  elle  se  caractérise  toujours,  indépendamment  des  troubles  fonction¬ 
nels  directement  liés  à  l’organe  lésé,  par  un  état  morbide  général  qui  lui  est  propre; 
et,  dans  le  cas  où  une  tuberculisation  vient  s’ajouter  à  la  maladie  granuleuse  ou  bien 
la  précède  depuis  un  temps  plus  ou  moins  long,  il  est  possible,  par  l’analyse  cli- 


mellement  de  nous  arrêter  pour  des  animaux.  Nos  instants  sont  comptés;  je  ne  puis  stopper, 
—  Et  si  c’était  un  homme?  dit  le  comte.  —  Ah!  un  homme,  ce  serait  différent. 

»  A  peine  ces  paroles  étaient-elles  proférées  que  les  cris  :  «  Un  homme  à  la  mer!  »  se  font 
entendre.  Le  comte  de  Sponneck  s’était  jeté  tout  habillé  dans  l’eau.  Le  bâtiment  s’arrêta 
immédiatement,  la  chaloupe  fut  mise  à  la  mer,  et  si  l’homme  fut  sauvé,  le  chien  le  fut  éga¬ 
lement.  » 

La  ville  de  Clermont  est  dans  Tusage,  tous  les  ans,  de  prendre  des  mesures  contre  les 
chiens  errants.  On  les  saisit  avec  un  lacet  terminé  par  un  nœud  coulant  qui  les  étrangle  à 
moitié.  Le  chien  est  traîné  sur  le  pavé,  et  l’on  ne  s’inquiète  guère  si  le  sang  jaillit  de  ses 
naseaux  et  s’il  a  la  tête  fracassée.  Il  est  conduit  à  demi  mort  à  la  fourrière,  où  il  demeure 
trois  jours,  ayant  pour  toute  nourriture  la  chair  d’autres  chiens  abattus,  nourriture  qu'il 
refuse  par  une  répugnance  que  l’on  comprend.  Le  troisième  jour,  si  te  chien  n’est  pas  réclamé, 
on  le  fait  périr.  Mais  de  quelle  mort?... 

Une  poulie  est  placée  au  milieu  du  hangar,  où  sont  enfermées  les  victimes;  on  y  attache 
plusieurs  chiens;  puis,  au  moyen  d’une  manivelle,  on  les  enlève  en  l’air, afin,  dit-on^ de  les 
faire  tous  mourir  à  la  fois  par  la  strangulation.  Leur  agonie  est  quelque  chose  d’affreux  ;  les 
personnes  qui  y  ont  assisté  sont  revenues  navrées. 

Je  lis  avec  plaisir,  et  je  reproduis  ici  avec  satisfaction,  la  note  suivante  extraite  de  VAvran- 
chin,  et  qui  concerne  l’un  de  nos  plus  anciens  et  des  plus  aimés  collaborateurs  : 

«  Nous  avons  annoncé,  avec  plaisir,  la  nomination  de  M.  Dumont  (de  Monteux) ,  médecin 
de  la  maison  du  Mont-Saint-Michel,  au  même  titre  dans  la  maison  centrale  de  Rennes.  Nous 
croyons  que,  malgré  la  prédestination  de  son  nom  et  son  amour  de  la  belle  nature,  M.  Du- 
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nique,  de  dédoubler  l’état  pathologique  du  malade,  et  de  déterminer  parmi  les 
symptômes  ceux  qui  appartiennent  à  l’inflammation  granuleuse  et  ceux  qui  dépen¬ 
dent  de  la  tuberculisation. 

VIII 

La  connaissance  dès  signes  de  cette  affection  permet  d’en  établir  le  diagnostic 
chez  des  individus  dont  la  maladie,  jusqu’ici,  restait  méconnue  chaque  fois  qu’elle 
ne  se  terminait  pas  par  la  mort.  En  effet,  en  dehors  de  ses  formes  thoracique 
et  cérébrale,  l’affection  sur  laquelle  j’appelle  l’attention  a  passé  presque  inaperçue,  et 
son  étude  est  tout  entière  à  faire.  Cependant  elle  est  assez  fréquente  pour  que,  chaque 
année,  il  s’en  présente  un  nombre  considérable  dans  la  pratique  nosocomiale.  Tantôt 
la  maladie  passe  devant  les  yeux,  sous  le  masque  d’une  fièvre  typhoïde  légère, 
accompagnée  de  symptômes  insolites  et  démesurément  prolongée.  D’autres  fois,  elle 
est  prise  pour  un  embarras  gastrique  fébrile,  mal  déterminé,  dont  la  marche  est  lan¬ 
guissante,  et  qu’on  envoie,  après  quelques  semaines  d’un  état  stationnaire,  à  l’asile 
de  la  convalescence  :  là,  si  les  malades  achèvent  de  se  rétablir,  et  s’ils  guéris.sent,  la 
nature  de  la  maladie  reste  totalement  méconnue;  si,  au  contraire,  la  maladie  s’ag¬ 
grave,  et  que  quelques  nouvelles  déterminations  locales  surgissent  du  côté  du  péri¬ 
toine,  des  plèvres,  du  poumon  ou  de  l’encéphale,  les  malades  sont  renvoyés  dans  un 
nouvel  hôpital,  où  ils  meurent  alors  de  ce  qu’on  appelle  la  phthisie  galopante  ou  la 
fièvre  cérébrale. 

IX 

Parmi  les  signes  qui  permettent  d’établir  le  diagnostic  de  cette  maladie,  il  faut 
compter  la  raie  onguéale,  c’est-à-dire  la  tache  rouge  qui  apparaît  sur  la  peau  lors¬ 
qu’on  y  trace,  avec  l’ongle,  une  ou  plusieurs  lignes,  Ce  symptôme,  qui  a  été  si  bien 
décrit  par  M.  le  professeur  Trousseau,  d’abord  sous  le  nom  de  tache  méningitique  et, 
plus  tard,  sous  celui  de  tache  cérébrale,,  et  regardé  par  l’éminent  clinicien  comme 
un  signe  d’inflammation  méningo-encéphalique,  est  un  symptôme  de  la  maladie 
générale. 

Le  .singulier  état  pathologique  du  derme,  qui  donne  lieu  à  ce  signe,  se  révèle  aussi 
bien  dans  les  autres  formes  de  la  maladie  que  dans  sa  forme  cérébrale;  c’est  un  phé- 


mont  a  regardé  conune  un  bonheur  cette  translation  de  notre  rocher  hislorique  dans  la  capi¬ 
tale  de  la  Bretagne.  Placé  dans  un  plus  grand  centre,  et  au  milieu  d’un  corps  médical  nom¬ 
breux  et  savant,  il  aura  l’occasion  de  s’y  faire  une  place  distinguée,  à  laquelle  l’appellent  et 
sa  science,  et  sa  finesse  d’observation,  et  sa  spécialité  dans  ces  mystérieuses  maladies  ner¬ 
veuses,  qu’il  a  étudiées  à  la  fois  en  physiologiste  et  en  psychologue,  et  qu’il  a  décrites  avec 
un  style  éminemment  remarquable.  On  peut  cher,  comme  un  modèle,  son  Étude  sur  Johnson. 
Il  emporte  avec  lui  l’amitié  de  plusieurs  médecins  et  autres  personnes  de  notre  ville  d’Avran- 
ches.  Il  était  l’unique  membre,  croyons-nous,  de  la  Société  protectrice  des  animaux,  dans 
notre  pays.  C’était  un  gage  de  plus  de  son  cœur  généreux  et  de  son  esprit  progressif  et 
éclairé.  » 

Il  n’est  pas  si  facile  qu’on  le  croit  quelque  part  de  faire  des  mots  grecs,  j’entends  des  mots 
qui  soient  la  traduction  correcte  des  choses  qu’ils  doivent  exprimer.  On  le  voit  bien  par  ce 
qui  se  passe  actuellement  pour  désigner  cê  phénomène  singulier  dû  à  une  altération  céré¬ 
brale,  et  par  lequel  lés  malades  sont  privés  de  la  faculté  du  langage.  M.  Trousseau  qui  est 
fort  lettré,  m'ais  qui  est  bien  excusable  d’avoir  un  peu  oublié  les  allées  du  jardin  des  racines 
grecques,  a  proposé  le  mot  aphémie.  Mais  M.  Littré  d’abord,  et  M.  René  Briau  ensuite,  deux 
hellénistes  de  bonne  roche,  ont  montré  que  ce  mot  était  incorrect  et  amphibologique.  En  lui 
substituant  le  mot  aphasie,  on  rentre  dans  les  règles  de  la  saine  philologie.  Va  donc  pour 
aphasie  («.  privatif,  fk<r,ç,  expression,  parole  articulée).  Pendant  qu’il  était  en  train,  M.  René 
Briau  a  démoli  en  passant  le  mot  hydrotîmétrie,  qu’il  appelle  incorrect  et  barbare.  C’est 
hydroiimésie  qu’il  faut  diré  et  qui  signifie  «  estimation,  vérification  de  l’eau  ;  »  d’où  dérive 
naturellement  le  mot  hydroiimètre ,  pour  désigner  l’instrument  propre  à  cette  vérification. 
Ces  expressions,  ajoute  notre  savant  confrère,  venaient  d’autant  plus  naturellement  à  l’esprit. 
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nomène  qui  n’est  pas  en  rapport,  comme  on  l’a  cru,  avec  la  méningite,  mais  bien 
avec  l’état  général,  d’où  relèvent  les  localisations  diverses  de  l’affection. 

X 

La  spécificité  de  l’affection  ne  se  traduit  pas  seulement  par  les  produits  des 
inflammations  multiples  qui  se  disséminent  dans  les  trois  cavités,  mais  encore  par  la 
manière  dont  les  fonctions  organiques  sont  troublées.  C’est  beaucoup  moins  par 
l’intensité  de  l’inflammation  que  par  sa  qualité  que  l’organisme  est  si  particuliè¬ 
rement  impressionné  dans  cette  maladie,  et  que  l’on  peut  comprendre  l’état  typhoïde 
qui  domine,  à  des  degrés  divers,  les  symptômes  locaux. 

XI 

Le  pronostic  n’est  pas  toujours  aussi  désespérant  que  le  fait  croire  la  forme  encé¬ 
phalique  de  la  maladie  connue  sous  le  nom  de  fièvre  cérébrale;  sous  ses  autres 
formes,-  ta  maladie  est  moins  grave  et  peut  incontestablement  guérir;  mais,  quand 
elle  survient  chez  un  tuberculeux,  elle  est  extrêmement  grave,  non  parce  qu’elle  tue 
par  son  acuité,  mais  à  cause  de  la  tuberculisation  rapide  de  ses  produits. 

XII 

Tous  les  noms  différents  sous  lesquels  on  connaît  la  maladie  ont  le  très  grave 
inconvénient  de  faire  méconnaître  l’unité  de  l’afl’ection  et  de  perpétuer  des  erreurs 
dans  les  nosographies,  en  considérant,  comme  des  entités  morbides  distinctes,  des 
maladies  qui  sont  identiques  par  leur  cause  et  qui  ne  diffèrent  entre  elles  que  par 
leur  siège. 

Il  est  donc  nécessaire  de  convenir  d’un  nom  qui  désigne  l’affection  générale  d’où 
relèvent  toutes  les  déterminations  locales;  or,  pour  dénommer  la  maladie  d’après 
son  caractère  anatomique  spécifique,  je  n’ai  pas  trouvé,  jusqu’à  présent,  de  mot 
moins  mauvais  que  celui  de  gramlite^  ou  inflammation  granuleuse,  et  c’est  sous 
cette  dénomination  que  je  désigne  la  maladie  dans  mes  conférences  cliniques. 


qu’il  existait  à  Athènes  des  magistrats  nommés  timetes,  très  semblables  à  nos  divers  vérificar 
teurs  ou  estimateurs  publics. 

La  consommation  des  eaux  de  Vichy  prend  en  France  et  surtout  à  Paris  des  proportions 
gigantesques.  Qu’on  en  juge  par  ces  chiffres  empruntés  à  la  Semaine  de  Vichy  :  En  1863, 
l’établissement  thermal  a  expédié  l,Zi60,000  bouteilles  d’eau  minérale,  et  il  a  donné  180,000 
bains. 

Paris  lui  seul  a  reçu  900,000  bouteilles;  Marseille,  110,000;  Bordeaux,  70,000;  Lyon, 
60,000  ;  Nantes,  15,000.  Que  de  dyspeptiques,  de  gastralgiques,  de  diabétiques,  d’hépatalgi- 
ques  et  de  goutteux,  et  de  graveleux,  et  de  calculeux,  etc.,  suppose  celte  formidable  explora¬ 
tion  d’eau  de  Vichy  l 

J’aime  à  croire  que  ce  ne  sont  pas  les  médecins  qui  prescrivent  cette  énorme  quantité 
d’eau  alcaline.  Depuis  le  décret  du  18  janvier,  en  effet,  tout  le  monde  est  libre  d’user  et 
d’abuser  des  eaux  minérales.  Les  propriétaires  ou  fermiers  des  sources  ne  trouvent  certaine¬ 
ment  rien  à  dire  contre  ce  décret,  qui  fait  assez  bien  leurs  affaires.  En  est-il  de  même  du 
public?  11  est  difficile  d’estimer  encore  les  résultats  de  l’expérience  qui  se  fait  depuis  deux 
ou  trois  ans.  Quelques  faits  sérieux  ont  été  déjà  signalés  d’inconvénients  de  cette  libre  pra¬ 
tique  en  fait  d’eau  minérale.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  et  c’est  ce  qu’il  importe  de  faire  valoir, 
c’est  que  lorsque  les  médecins  improuvent  ce  décret,  ils  ne  sont  mus  par  aucun  intérêt  pro¬ 
fessionnel.  On  pourrait  même  aussi  dire  d’eux,  que  ce  décret  fait  également  bien  leurs  affaires, 
car  il  ne  serait  pas  exagéré  d’assurer  que,  sur  trois  libres  pratiquants  des  eaux  minérales,  il 
en  est  au  moins  deux  que  l’usage  ou  intempestif,  ou  abusif,  ou  irréglé  de  ce  médicament 
rendra  certainement  plus  malades,  et,  par  conséquent,  leurs  justiciables. 

D'  SiMPLICE, 
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DD  TBAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE  PAR  LE  NITRATE  D’ARGENT, 

Par  le  docteur  Th.  Garadec  , 

Médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest  (Finistère). 

«  Siu’  quelque  humble  théâtre  que  vous  soyez  placé,  partout 
»  où  l’homme  souffre,  vous  avez  un  champ  d’observation  à 
B  explorer ,  et  de  votre  observation ,  quand  elle  est  éclairée  et 
B  loyale,  vous  devez  compte  à  l’humanité  et  à  la  science.  » 
(Amédée  Latoür.) 

De  toutes  les  maladies  du  cadre  nosologique,  nous  n’en  connaissons  guère  pour  le 
traitement  desquelles  on  ait  préconisé  des  agents  pharmaceutiques  plus  variés,  plus 
nombreux  que  pour  celui  de  la  dysenterie,  et  si  l’abondance  et  la  multiplicité  des 
remèdes,, dans  une  affection  quelconque,  n’étaient  propres  le  plus  souvent,  comme 
l’ont  prétendu  des  esprits  sceptiques,  qu’à  démontrer  l’impuissance  de  notre  art, 
nous  devrions,  à  ce  compte,  être  à  peu  près  fatalemeint  désarmés  dans  celle  qui  va 
faire  l’objet  de  cette  note. 

Heureusement,  il  n’en  est  pas  ainsi,  et  s’il  est  vrai  que  la  médecine  ait  à  déplorer 
beaucoup  de  revers  dans  certaines  formes  de  dysenterie  épidémique,  en  revanche, 
on  peut  dire  à  coup  sûr  que,  dans  beaucoup  d’autres,  et  dans  la  dysenterie  spora¬ 
dique  en  particulier,  elle  énumère  et  elle  enregistre  tous  les  jours  une  infinité  de 
succès. 

Quoi  qu’il  en  soit,  au  milieu  de  ce  chaos  et  dè  ce  fatras  thérapeutiques,  il  y  a 
cependant  un  choix  éclairé  à  faire,  et  on  y  est  conduit  par  une  judicieuse  observation 
et  par  une  sage  expérience. 

Après  tant  d’illustres  inédecins,  tels  que  Sydenham,  Zimmermann,  Pririgle,  Stoll, 
Joseph  Franc,  etc.,  parmi  les  anciens;  Pinel,  Chomel,  Bretonneau,  Trousseau, 
Delioux,  Dutrouleau,  etc.,  et  bien  d’autres,  parmi  les  modernes,  qui  ont  tracé  dé  la 
dysenterie  des  tableaux  si  parfaits  qu’ils  n’ont  rien  laissé,  pour  ainsi  dire,  à  glaner 
après  eux,  nous  serions  assurément  mal  venu  à  parler  de  cette  maladie  et  nous  n’au¬ 
rions  pas  songé  davantage  à  aborder  son  traitement,  parce  que  ce  sujet,  nous  le 
savons,  a  déjà  été  étudié  avant  nous,  etbi  aucoup  mieux  que  nous  ne  saurions  le 
faire  nous-même.  Mais  les  succès  nombreux  que  nous  avons  obtenus  par  le  nitrate 
d’argent,  et  qui  ont  été  confirmés  ici  dans  la  pratique  de  notre  savant  confrère, 
le  professeur  Fonssagrives,  dont  nous  connaissons  le  talent  de  clinicien,  nous  ont 
paru  si  remarquables  que  nous  avons  cru  que  nous  ne  pouvions  les  passer  sous 
silence,  et  qu’il  était  opportun  et  utile  de  les  faire  connaître.  D’ailleurs,  pour  justifier 
la  publication  de  ce  petit  travail,  nous  pouvons  ajouter  que,  quand  nous  voyons,  par 
le  temps  qui  court,  le  scepticisme  exercer  tant  de  ravages,  même  parmi  de  bons 
esprits,  quand  nous  voyons  tant  de  découragement,  tant  de  défaillances  autour  de 
nous,  tant  de  croyances  médicales  ébranlées,  nous  pouvons  ajouter,  disons-nous, 
qu’il  est  du  devoir  de  tout  praticien,  si  obscur  qu’il  soit,  d’intervenir  dans  les  ques¬ 
tions  thérapeutiques  et  d’apporter,  lui  aussi,  son  faible  tribut,  puisque,  en  définitive, 
guérir  est  le  but  suprême  et  véritable  de  notre  art. 

Comme  tant  d’autres,  nous  ne  saurions  nous  refuser  d’admettre  que  la  nature 
médicatrice  possède  certaines  ressources  et  qu’elle  suffise  à  la  cure  de  quelques  états 
morbides,  sans  gravité,  mais  ce  que  nous  dénions  d’une  manière  énergique  et  abso¬ 
lue,  c’est  que  le  naturisme,  qui  a  enfanté  de  nqs  jours  l’homoeopathie,  doctrine 
funeste  et  désolante,  négation  complète  et  opprobre  de  la  médecine,  doive,  la  plupart 
du  temps,  remplacer  nos  médications  et  acquérir  cette  prépondérance  que  plusieurs 
d’entre  nous,  à  mesure  qu’ils  avancent  dans  la  carrière,  tendent  malheureusement  à 
lui  accorder^ 
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Ces  préliminaires  posés,  entrons  dans  notre  snjet  et  occupons-nous  du  traitement 
de  la  dysenterie  par  le  nitrate  d’argent. 


Pour  rendra,  à  chacun  ce  qui  lui  appartient,  on  doit  dire  que  c’pst  le,  célèbre  et  à 
jamais  regrettable  Bretonneau  qui,  par  ses  belles  recherches  sur  les  phlegmasies 
des  membranes  muqueuses,  a,  le  premier,  démontré  d’une  manière  irréfragable  la 
supériorité  de  ce  précieux  médicament  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies;  c’est 
lui  aussi  qui  en  a,  le  premier,  fait  ressortir  admirablement  l’incontestable  inno¬ 
cuité,  et  pourtant,  malgré  ses  travaux,  malgré  ceux  de  Trousseau,  de  Velpeau, 
ses  plus  brillants  disciples,  et  d’autres  encore,  il  a  fallu  bien  du  temps  pour  que 
cette  excellente  médication  fût  acceptée  et  entrât  dans  la  pratique. 

En  vérité,  on  a  peine  à  comprendre  et  à  s’expliquer  l’hésitation  et  la  timidité  des 
praticiens  en  France,  jusqu’à  une  époque  récente,  dans  l’emploi  du  nitrate  d’argent, 
à,  faible  dose,  chez  les  dysentériques,  quand  on  le  voit  prodigué  et  si  largement 
prescrit,  depuis  longtemps,  et  sans  accident  aucun,  pour  des  affections  de  là  con¬ 
jonctive,  du  nez,  de  la  bouché,  de  la  gorge,  du  vagin,  du  col  de  la  matrice,  de  la 
matrice  même,  de  l’urèthre  et  de  la  vessie,  dont  les  muqueuses  sont  certainement, 
pour  la  plupart,  moins  tolérantes  que  celle  du  rectum.  Il  y  a  là,  on  l’avouera,  une 
contradiction  et  une  inconséquence  des  plus  singulières,  car,  s’il  y  a  lieu  de  erpindre 
pour  le  canal  de  l’urèthre,  si  sensible  et  si  délicat,  des  rétrécissements  à  la  süite  des 
injections  de  nitrate  d’argent,  il  n’en  saurait  être  de  même  pour  le  rectum,  dont 
roblitération  est  encore  moins  possible. 

,  L’illustre  professeur  Trousseau,  plus  tard,  un  de  ses  meiitéurs  élèves,  le  docteur 
Duclos  (de  Tours)  et  le  docteur  Gros,  par  l’usage  habile  qu’ils  ont  su  faire  du  nitrate 
d’argent  dans  les  phlegmasies  intestinales,  même  chez  les  enfants,  sont  ceux  qui  ont 
le  plus  contribué  à  détruire  les  appréhensions  que  l’on  éprouvait  à  l’égard  de  ce  mé¬ 
dicament  et  à  l’introduire  dans  la  thérapeutique. 

Pour  nous,  la  médication  topique,  substitutive  du  nitrate  d’argent,  nous  paraît 
convenir  admirablement  dans  cette  phlegmasie  qui  est  de  nature  mauvaise  et  toute 
spéciale,  Nous  avons  la  conviction  qti’en  l’employant  avec  sagesse  et  discernèmêrit, 
on  réussira  tout  aussi  bien  à  èprayèr  promptement  beaucoup  de  dysenléries  qU’op 
enraye  tous  les  jours,  par  le  même  moyen,  l’ôphthalmie  purulente  et  l’angine  diph- 
théritique.  par  exemple. 

En  effet,  de  même  que  dans  la  première  de  ces  affections  le 'nitrate  d’argent  fait 
disparaître  la  rougeur,  le  boursouflement,  l’injection  de  la  muqueuse  conjbnctivale, 
de  même  aussi,  sous  son  influence,  on  voit  l’infiltration  sanguine 'de  là  muquèüsè 
du  rectum,  dont  la' maladie  alors  présente  beaucoup  d’analogie  avec  celle  de  roèil,  se 
modifier  chaque  jour  sensiblement,  les 'sellés',  par  suite,  changer' complètement  de 
nature,  et  de  glaireusés  et  sanguinolentes  qu’elles  étaient,  devenir  stercoraleé'. 

Nous  avons  eu,,  l’année  dernièré,  et  cette  année  surtout,  un  assez  gra,nd  nombre 
de  dysenteries  a  traiter.  Yoiçi  qu’elle  a  été  notre  pratique,  sinon  înyariable,  au  rrioins 
la  plus  habituelle  : 

Quand  la  dysenterie  était  toute  récente,  et  qu’elle  né  datait  que  ée  quelques  jours, 
nous  débutions  leplus  ordinairement  par  faire  prendre  aux  malades  15  à  20  grammes 
de  .sulfate  de  magnésie  ou  d’huile  de  ricin  pour  balayer  le  tube  digestif;  le  jour  sui¬ 
vant  nous  prescrivions,  matin  et  soir,  un  lavement  de  nitrate  d’argent  que  nous  fai¬ 
sions  précéder  d’un  lavement  d’eau  de  guimauve  ou  de  graine  de  lin.  La  dose  du  sel 
d’argent  variait  suivant  l’âge,  suivant  la  disposition  et  la  tolérance  individuelles  des 
malades,  suivant  aussi  la  gravité,  l’étendue  et  l’ancienneté  de  l’affection,  depuis 
0,05  à  0,10  centig.  chez  les  enfants,  jusqu’à.0,25  à  0,30  centlg.,  chez  les  adultes  et 
chez  los  vieillards,  par  lavement;  rarement  il  nous  est  arrivé  d’aller  au  delà;  nous 
faisions  ajouter  quelques  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham  dans  les  lavernents, 
quand  ils  étaient  mal  gardés.  Nous  ne  nous  préoccupions  pas  le  moindrement  si  la 
seringue  était  en  verre  ou  en  étain,  parce  que  la  décomposition  du  nitrate  d’argént, 
dans  celle-ci,  est  insignifiante;  nous  ne  nous  préoccupions  pas  non  plus  dé  l’état 
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fébrile  du  malade,  et  la  prostratioa  aa, l’adynamie  ne.  cûnstituaient  pas  pour  nous 
des  contre-indications.  Nous  avons  souvent  vu  une  modification  notable  s’opérer  à  la 
suite  de  trois  ou  quatre  lavements,  dans  les  cas  légers,  c’est-à-dire  le  sang  et  les 
gtees  disparaître  presque  totalement,  le  ténesmn  dinainuer,  les  besoins  d’aller  à  la 
garde-robe  devenir  moins  fréquents ,  et  les  efforts  moins  prolongés  sur  le  vase.  Si  la 
maladie  cédait,  nous  diminuions  peu  à  peu  la  dose  de  nitrate  pour  ne  plus  donner 
qu’un  lavement  par  jour.  Enfin  nous  continuions  le  traitement  jusqu’à  la  disparition 
totale  du  ténesme  et  des  mucosités  sanguinolentes. 

Notus  avons  presque  toujours  vu  les  lavements  de  nitrate  d’argent  bien  tolérés, 
ainsi  que  les  pilules  dont  il  nous  reste  à  parler,  et  jamais,  ni  les  uns  ni  les  autres, 
n’ont  produit  d’accidents  entre  nos  mains. 

Nous  avons  eu  recours  aux  pilules  de  nitrate  d’argent,  quand  la  dysenterie 
ne  cédait  pas  aux  lavements  et  que  ceux-ci  paraissaient  ne  pas  atteindre  le  siège  du 
mal;  car  ce  n'est  pas  seulement  dans  la  moitié  inférieure  du  colon,  dans  l’S  iliaque 
et  dans  le  rectum  qu’existe  la  maladie,  elle  peut  s’étendre  plus  haut  et  franchir  même 
la  valvule  iléo-ccecale.  Alors  le  ventre  est  aussi  douloureux  à  droite  qu’à  gauche.  On 
conçoit  que,,  en  pareille  occurrence,  les  lavements  sont  impuissants,  et  que  leur 
action  se  montre  d’autant  plus  insuffisante  qu’elle  trouve  un  obstacle  dans  le  spasme 
intestinal  ou  ténesme.  Il  devient  donc  nécessaire  de  leur  substituer  les  pilules  ou  les 
potions.  Nous  n’avons  employé  ces  dernières  que  chez  les  enfants,  par  suite  de  l’im¬ 
possibilité  de  faire  prendre  les  autres.  La  quantité  de  nitrate  n’a  pas  dépassé 
0,03  centig.  généralement.  Pour  les  adultes  et  pour  les  vieillards,  nous  avons  pres¬ 
crit  de  préférence  les  pilules,,  parce  que  le.  nitrate  d’argent,  à  certaines  doses,  est 
doué,  comme  on  sait,  d’une  saveur  métallique,  détestaljle..  Les  pilules  étaient  de 
0,0-1  centig,,  faites  avec  de  la  mie  de  pain;  nous,  n!ayons  presque  jamais  été  obligé 
d’en  élever  le  nombre  au  delà  de,  huit,  dans  les  cas  que  nous  ayons  observés,  et 
c’était  quand  la  période  aigpë  était  tout  à  fait  passée,  qu’il  s.’agissait  d’un  état  chro¬ 
nique  et  que  la  maladie  offràit  ùne  vive  résistance. 

Le  nitrate  d’argent  a  été  eniployé  dans  une  foule  d’affections,  et, „  à  chaque  pas,  on 
peut  dire  que  l’occasion  se  présente  d’en  faire  usage.-  No,tre  but,  en  publiant  ce  me.- 
deste  travail,  n’est  donc  pas  d’innover.  Nous  voulons  seulement  prouver,  en  nous 
appuyant  sur  les  faits  de  notre  pratique,  que  ce  médicament  pent  êlre  donnébardi- 
ment  dans  la  dysenterie  et  qu’il  y  réussit  à  merveille. 

Les  observations  de  cette,  maladie,  traitée  par  le  nitrate  d’argent,  sont  aujourd’hui 
fort  nombreuses,  et  personne  ne  saurait  les.  contester.  11  est  donc  à  désirer  que  les 
praticiens  mettent  désormais  plus  en  usage  et  plus  à  profit  une  médication  qui  leur 
procurera  d’autant  plus  de  succès  qu’ils  prendront  l’habitude  de  s’en  servir,  et  qu’ils 
entrent  largement  et  sans  crainte  dans  une  voie  que  leur  ont  tracée,  depuis  long¬ 
temps,  les  auteurs  recommandables  que  nous  avons  déjà  cités,,  ainsi  que  les  méde¬ 
cins  anglais  et  américains,  dont  nous  nous  applaudissons,  comme  on  le  verra  tout  à 
l’heure,  d’avoir  mis  en  pratique  les  préceptes. 

Exposons  maintenant  quelques-uns  des  faits  qui  corroboreront  ce  que  nous  venons 
d’avancer,,  et  comme  des  observations,  surtout  quand  elles  sont  éclairées  et  loyales, 
ainsi  que  le  dit  très  bien  l’éminent  rédacteur  en  chef  de  I’Union  Médicale,  dans 
l’épigraphe  de  ce  travail,  ont  infiniment  plus  de  prix  et  de  valeur,  à  nos  yeux,  que 
les  plus  belles,  les  plus  séduisantes  théories,  nous  aurons  soin  de  faire  un  choix 
parmi  celles  qui  ne  pourront  laisser  aucune  équivoque,  et  dont  les  résultats  seront 
aussi  clairs,  aussi  péremptoires  que  possible. 

Nous  emprunterons  ces  faits  à  notre  pratique  nosocomiale  et  à  notre  clientèle  de  la 
ville,  en  faisant  remarquer  que,  si  les  premiers  portent  exclusivement  sur  des 
femmes,  c’est  qu’à  l’hôpital  civil  de  Brest,  dont  l’importance,  soi  dit  en  passant,  est 
loin  d’être  en  rapport  avec  le  mouvement  sans  cesse  croissant  de  la  population,  nous 
n’avons  pas  d’hommes  sous  notre  direction,  et  qu’un  autre  collègue  en  est  chargé. 

(La  suite  a  un  prochain  numéro.) 
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REVUE  OBSTÉTRICALE 

oblitération  incomplète  du  col;  mort.  —  FAUSSE  mole;  HYDATIDES  :  UTILITÉ 

DU  DIAGNOSTIC.— PRÉSENTATION  COMPLIQUÉE.  —  VERSION  BI-MANUELLE.  —  NOUVEAU 

PROCÉDÉ  DE  RÉDUCTION  DD  CORDON. 

M.  le  docteur  Corcellet  a  communiqué  à  la  Société  médicale  de  l’Isère  l’observa¬ 
tion  d’une  jeune  femme  aménorrhéigue  infructueusement  traitée  pendant  sa  jeu¬ 
nesse,  et  qui,  mariée  dans  le  but  de  rétablir  les  règles,  n’obtint  pas  plus  de  succès 
des  rapports  sexuels  que  des  ferrugineux  et  autres  emménagogues.  Néanmoins,  elle 
devint  grosse,  et  le  travail  commença  à  terme  et  dura  pendant  trois  jours  sans 
résultat.  Les  médecins  appelés  diagnostiquèrent  une  oblitération  du  col,  et,  à  l’exa¬ 
men  au  spéculum,  on  le  trouva,  en  effet,  dévié  à  gauche  et  en  arrière,  et  percé  d’un 
pertuis  à  peine  suffisant  pour  admettre  une  plume  d’oie.  Des  incisions  multiples 
furent  pratiquées  sur  son  pourtour,  et  bientôt  les  contractions  utérines  suspendues 
se  réveillèrent  avec  force;  le  col  aminci  se  déchira  et  permit  l’accouchement  spon¬ 
tané  et  rapide  d’un  enfant  vivant.  Mais  aussi  une  métro-péritonite  survint  qui  em¬ 
porta,  en  peu  de  jours,  cette  jeune  mère  à  l’âge  de  19  ans!  (Bulletin  médical  du 
Dauphiné.) 

Que  d’enseignements  dans  ce  simple  fait!  Une  aménorrhée  persistante  a  lieu  qui 
peut  être  attribuée  à  l’occlusion  du  col  et  ne  peut,  en  tout  cas,  que  produire,  entre¬ 
tenir  ou  aggraver  celle-ci  par  le  travail  morbide  qu’elle  détermine  dans  l’utérus. 
D’ailleurs,  qu’elle  soit  primitive  ou  consécutive,  Tocclusion  doit  éveiller  l’attention 
du  médecin  et  peut  être  soupçonnée  par  la  persistance  invincible  de  la  rétention. 
Dans  ce  cas,  peut-il,  doit-il  chercher  à  reconnaître  cette  cause  toute  mécanique  et 
tenter  de  la  faire  disparaître  chez  une  jeune  fille?  Question  grave,  en  présence 
de  l’issue  funeste  du  cas  actuel.  Le  mariage,  conseillé  ordinairement,  dans  cette  cir¬ 
constance,  comme  dernière  ressource,  laisse,  en  apparence,  la  possibilité  de  s’assurer 
plus  tard  de  la  réalité  de  cette  cause;  mais  la  possibilité  d’une  grossesse  jette  alors  le 
trouble;  l’incertitude  dans  le  diagnostic,  et’ si  la  grossesse  a  lieu  immédiatement, 
que  faire?  ftecourir  à  des  manœuvres,  c’est  provoquer  l’avortement.  Il  faut  donc 
attendre,  tout  y  condamne,  mais  en  recommandant  à  la  femme, de  vous  faire  appeler 
dès  l’apparition  des  premières  douleurs.  Suivre,  observer  le  travail  dès  le  début, 
quand  l’art  doit  intervenir,  c’est  le  meilleur  moyen  d’en  assurer  le, succès.  Il  ést  per¬ 
mis  alors  de  saisir  le  moment  opportun,  l’indication  d’agir  et  de  tenter  la  dilatation 
avant  la  division.  Dans  l’exemple  précédent,  c’est  moins  le  traumatisme  qui  a  pu  être 
fatal  que  les  conditions  défavorables  dans  lesquelles  il  a  été  pratiqué  :  heure  tardive, 
ébranlement  nerveux  et  congestion  utérine  considérable  résultant  de  contractions 
impuissantes  trois  jours  durant;  Malgré  le  danger  de  l’incision  du  col  ou  plutôt  de  la 
portion  utérine  qui  le  représente,  cette  opération  compte  assez  de  succès  pour  être 
autorisée  au  besoin.  Mais  il  faut  y  recourir  de  bonne  heure,  afin  que  la  progression 
des  douleurs  dilate  au  lieu  de  déchirer,  comme  cela  arrive,  si  l’on  attend  les  contrac¬ 
tions  expulsives.  La  perforation  par  le  grattage  avec  l’ongle,  et  même  la  division, 
sont  toutefois  préférables  à  l’instrument  tranchant;  elles  exposent  beaucoup  moins 
aux  déchirures,  à  l’hémorrhagie;  et  à  la  suppuration  qui  peuvent  en  être  la  suite. 

Une  autre  observation  très  remarquable  du  docteur  Guichard  (de  Troyes)  mérite 
aussi  d’être  citée,  avant  d’aller  plus  loin,  pour  montrer  l’urgence  de  pousser  ses 
investigations  aussi  loin  que  possible,  afin  d’établir  un  diagnostic  exact,  positif,  dans 
les  maladies  utérines.  Il  s’agit  d’une  femme  de  40  ans,  dont  le  dernier  accouchement 
gémellaire,  datant  de  quatorze  ans,  a  été  suivi  de  douleurs  dans  les  lombes,  les 
hanches  et  les  cuisses.  Depuis  un  an,  des  hémorrhagies  avaient  lieu  dans  l’inter¬ 
valle  des  règles,  avec  douleurs  intolérables  du  bas-ventre,  la  région  inguinale 
gauche  et  envies  fréquentes  d’uriner,  sans  que  l’on  sût  à  quoi  les  rapporter,  quand. 
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à  la  suite  de  douleurs  expulsives  comme  dans  l’avortement,  une  tumeur  s’échappa  de 
la  vulve  avec  issue  de  1  décimètre  de  long.  C’est  une  masse  grisâtre,  molle,  épaisse, 
gangrenée,  exhalant  une  odeur  très  fétide,  qui  se  déplie,  s’étale  sur  la  main  et  semble 
roulée  sur  elle-même  comme  un  cordon  épais  en  remontant  dans  le  vagin,  qu’elle 
remplit  ainsi  que  le  col,  où  elle  passe  comme  dans  une  filière.  Elle  offre  l’aspect 
d’anses  membraneuses  aboutissant  à  des  masses  charnues.  Sa  surface  est  lisse,  pres¬ 
que  séreuse,  humectée  de  liquide.  Quoique  très  friable,  on  en  extrait  la  plus  grande 
partie  avec  les  mains,  et,  à  mesure  de  l’extraction,  l’odeur  gangréneuse  disparaît  et 
est  remplacée  par  celle  du  placenta.  On  dilate  le  col,  le  seigle  ergoté  facilite  l’expul¬ 
sion  des  débris,  et  des  injections  détersives  font  le  reste.  Quinze  jours  après,  cette 
femme  était  rétablie  sans  nulle  incommodité.  ( Arch.  de  méd.) 

Ici,  du  moins,  les  moyens  d’exploration  étaient  permis,  et,  sans  pouvoir  donner 
cette  précision  de  diagnostic  sur  la  nature  de  cette  étrange  production  morbide,  que 
l’examen  microscopique  de  M.  Robin  a  qualifiée  A' hypertrophie  polypiforme  du  tissu 
musculaire  utérin  ou  môle  charnue  des  anciens,  ils  suffisaient  à  en  constater  l’exis¬ 
tence  et  à  éclairer  sur  l’issue  et  te  traitement  de  la  maladie.  Un  diagnostic  précis 
étant  la  première  condition  de  toute  bonne  médecine,  il  ne  faut  jamais  négliger  de 
l’établir,  quand  on  le  peut.  C’est  ainsi  que  M,  Graily  Hewitt  n’a  pas  hésité  à  intro¬ 
duire  la  sonde  dans  l’utérus,  pour  s’assurer  de  l’état  de  cet  organe,  chez  une  femme 
de  43  ans,  qui,  étant  enceinte  de  six  semaines,  fit  une  chute  suivie,  trois  mois  après, 
d’hémorrhagies  et  de  l’expulsion  d’hydatides.  Il  se  convainquit  que  l’utérus  était  vide 
et  n’avait  qu’une  dilatation  insignifiante,  et  put  ainsi  rassurer  cette  dame  et  son  mari. 
Tout  écoulement  cessa  bientôt,  en  effet,  et  la  femme  se,  rétablit  parfaitement. 
(Lancet.) 

Rappelant  deux  faits  analogues,  M.  Hewitt  en  conclut  que  la  dégénérescence  hyda- 
tidique  n’est  pas  primitive,  mais  consécutive  à  la  chute  qui,  en  tuant  l’embryon,  a 
permis  aux  villosités  du  chorion  depiroduire  cette  dégénération.  Il  en  trouve  la  preuve 
dans  la  cessation  subite  des  maux  de  cœur,  et  le  développement  croissant  du  ventre 
et  des  seins,  tant  que  le  produit  resta  dans  l’utérus.  Nouvelle  vue  de  l’esprit  qui  reste 
à  vérifier. 

Suivre,  observer  le  travail  dès  le  début,  ai-je  dit,  c’est,  en  obstétrique,  la  meilleure 
condition  de  succès.  Cette  remarque  journalière  est  surtout  confirmée  par  l’exemple 
du  docteur  Munroë,  qui,  appelé  trente-trois  heures  après  le  début  des  douleurs  pour 
une  tripare  assistée  par  une  matrone,  trouva  une  jambe  dans  le  vagin,  les  deux  bras, 
une  anse  du  cordon  et  la  tête  placée  au-dessus.  Quelle  était  la  partie  qui  s’était  pré¬ 
sentée  primitivement?  Il  était  impossible  de  le  dire.  Néanmoins,  appliquant  un  lac  sur 
le  membre  inférieur,  il  fit  exercer  des  tractions  dessus  en  même  temps  qu’il  repous¬ 
sait  la  tête  et  les  épaules.  Malgré  la  rétraction  de  l’utérus,  cette  manœuvre  réussit  en 
alternant  les  mouvements,  et  le  succès  couronna  ces  efforts.  {British  med.  Journ.) 
Ce  cas,  extrêmement  rare  et  curieux  de  cinq  parties  différentes  se  présentant  simulta¬ 
nément,  résultat  de  l’impéritie  sans  doute,  montre  à  quelles  complications  un  travail 
mal  dirigé  peut  donner  lieu,  et  combien  la  règle  est  applicable,  même  dans  les  cas  les 
plus  difficiles  et  les  plus  compliqués. 

C’est  surtout  dans  les  présentations  du  tronc  que  la  présence  de  l’accoucheur  est 
nécessaire  au  début  pour  rectifier,  changer  la  position  avant  l’écoulement  des  eaux. 
La  mobilité  du  fœtus  permet  alors  d’exécuter  facilement  cette  manœuvre,  non  plus 
seulement  par  des  manipulations  externes ,  comme  il  en  est  aujourd’hui  beaucoup 
question  en  France,  mais  en  combinant  les  manœuvres  internes  et  externes.  C’est  la 
version  dite  bi-manuelle,  queM.  Braxton  Hicks,  approuvé  de  M.  Barnes,  vient  de 
préconiser  à  la  Société  obstétricale  de  Londres,  dans  un  mémoire  basé  sur  20  faits, 
dont  8  de  placenta  prævia,  1  d’hémorrhagie  et  2  de  présentations  du  bras,  transfor¬ 
mées  en  positions  céphaliques  par  cettè  méthode.  Elle  consiste  à  introduire  un  ou 
deux  doigts  dans  le  col  pour  repousser  l’une  des  extrémités,  en  même  temps  qu’avec 
de  douces  palpation?  externes  on  abaisse  celle  que  l’on  veut  fixer  au  détrQit  gupéfieur, 
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ït  n'y  a  donc  rien  de  noüvean  dans  ce  procédé;  Cadeaux  et  d’autres  accoucheurs 
l’ont  décrit  et  exécuté  il  y  a  longtemps.  Nous  l’avons  signalé  pour  montrer  combien 
de  part  et  d'autre  un  S’occupe  de  plus  en  plus  des  niancéuvres  externes  que  Ton  vou¬ 
drait  ériger  en  méthode  générale ,  alors  qu’elles  ’ne  sont  applicables  et  ne  peuvent 
réussir  que  dans  certains  cas  particuliers. 

De  même  do  procédé  de  réduction  du  cordon  ombilical  vanté  par  M.  Croft.  C'est 
de  saisir  l’anse  prolabée  dans  la  main  pour  la  reporter  aussi  haut  que  possible  dans 
l’utérus  en  Paccrdchant  aux  pieds.  Aussi  prend-il  soin  de  dire  qu’il  n’est  applicable 
que  quand  la  version  eSt  possible  et  pour  la  remplacer,  il  en  réalise  ainsi  tous  leà 
avantages  sans  en  avoir  ni  les  difficultés  ni  les  dangers.  Sur  trois  cas  où  le  docteur 
Earle,  accoucheur  de  l’hospice  de  la  Reine  à  Birmingham,  l’a  employé,  il  l’a  ffoüvê 
simple  et  facile  à  exécuter,  et  les  trois  enfants  Ont  été  sauvés,  bien  que  le  forceps  ait 
dû  être  appliqué  sur  l^un  d’eux  chez  une  primipare.  Sur  quatre  autres  cas  où  te  danger 
du  prolapsus  fut  combattu  deux  fois  par  la  version  et  deux  fois  par  les  instruments, 
il  y  eut  deux  morts  et  deux  succès  {Med.  Times).  Tild’éè  est  simple  et  ingénieuse  et 
mérite  d’être  prise  en  considération. 

P.  Garnièr.  . 


ACADÉIWIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES, 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRIÎflCIÊ. 

Séance  du  mercredi  3  février  1864.  —  Présidence  de  M.  ïltcflET. 

Sommaire:  Petit  carême  à  la  Société  de  chirurgie.— Alœste  et  Philintè.i—  Lesmortsét  les  moeurs  liiez 
les  anciens.  -*-  Projet  de  réforme,  avantageuse  aux  morts  et  aux  vivants.  —  Communication  de 
M.  Vernéuil. —  Élection  d’un  Secrétaire  général.  —  Moralité. 

Une  cOmmtinioWion  de  M.  VerneUil,  et  rélecliciîï  d’un  Secrétaire  général  ên  rempiacefflenï 
de  M.  Jarjâvay,  démissionnaire,  tel  a  été  le  isetiu  de  la  séance,  menu  qui  se  ressent  un  peu 
trop  de  l’approche  du  saint  temps  du  carême.  Espérons,  cependant,  que  la  Société  de  chirur4 
gie  ne  se  prévaudra  pas  du  retour  de  ce  temps  d’austérités  •  et  de  pénitence  pour  tenir  les 
fidèles  qui  assistent  à  ses  séances  au  maigre  legime  des  anachorètes.  Ce  serait  pousser  bien 
loin  Tascetisme  chrétien.  Faut  de  l’aiisterité,  pas  trop  n’en  faut.  D’ailleurs,  à  cela,  le  diable 
seul  gagnerait,  puisque  ce  temps  d’abstinence  pour  le  public  serait,  par  là  même,  un  temps 
d’oisiveté  pour  la  Société  de  chirurgie,  ,et  l’oisivete,  c’est  la  part  du  diable, 

Espérons  donc  que  la  Société  de  chirurgie  s’arrêtera  dans  la  voie  4,®  l'oisiveté,,  qui  est  la 
voie  de  laperdition^  et  qu’elle  rentrera  au  plus  tôt  dané  le  chemin  tié  f activité  et  du  travail, 
qui  est  celui  du  salut. 

Aujourd’hui,  ii  semblait  que  les  membres  dé  la  Société  de  cW-riTrgie  étaient  dans  l’attenta 
d’un  événement;  ils  avaient  l’air  d’être  moins  préoccupés  de  médecine  et  de  chirurgie  que 
d’un  autre  intérêt  plus  particulier,  d’un  intérêt  extra-scientifique  ;  ils  paraissaient  être  venus 
non  pour  la  séance  publique,  paais  pour  le  comité  secret  dont  nous  avons  parlé  dans  notre 
dernier  compterendu,  et  où  devait  se  vider,  à  huis  clos,  j’allais  dire  en  champ  clos,,  entre 
M.  Verneuil  et  M.  Richard,  une  querelle,  que  la  Société  de  chirurgie  ne  leur  a  pas  permis 
de  vider  en  public.  Nos  lecteurs  savent  de  quoi, il  s’agit  :  Dans  son  éloge  de  Robert,  M.  Ver'* 
nenil,  ayant  à  parler  des  concours,  a  émis  sur  quelques  hauts  personnages  de  la  Société  de 
chirurgie  des  appfécialions  qu’il  ne  nous  appartient  pas  de  qualifier,  mais  qui  ont  été  trou¬ 
vées  dures  et  peu  acceptables  non  seulement  par  les  intéressés,  mais  encore  par  un  cerlàift 
nombre  de  membres  de  la  savante  Compagnie.  M.  Richard,  en  séance  publique,  a  protesté  au 
nom  de  ces  membres  contre  les  appréciations  de  M.  Verneuil;  mais  la  Société ,  désireuse 
d’éviter  tout  scandale,  n’a  pas  voulu  que  le  débat  fût  continué  ainsi  coram  populo,  et  a  ren¬ 
voyé  l’affaire  à  un  comité  secret,  , 

Nous  ne  connaissons  pas  encore  la  décision  prise  par  ce  comité,  qui  s’est  réuni  à  l’issue  dé 
la  séance  d’aujourd’hui,  mais  il  ne  faut  pas  être  Grand-Clerc  pour  la  deviner. 

Il  est  évident,  pour  nous,  que  M.  Verneuil  a  dû  être  prié,  sinon  fie  se  rétracter,  ce  qu’il  né 
peut  pas  faire,  du  moins  de  consentir  à  ta  suppression  des  passages  incriminés  de  son  dis¬ 
cours,  sacrifice  auquel  il  aurait  pu  consentir  sans  fiéshurineur,  dans  un  but  de  paîX  et  de 


L’UNION  MÉDICALE. 


239 


conciliation.  Les  convictions  et  les  sentiments  de  JW.  yerneuil  auront-ils  cédé  devant  ce  but 
honorable?  M.  Verneuil  aura-t-il  consenti  à  la  mutilation  de  son  œuvre?  Nous  ne  te  pen¬ 
sons  pas,  et  nous  croyons  que  M.  Verneuil  aura  préféré  la  non  publication  de  sqn  discours 
à  une  publication  tronquée.  Nous  comprenons  éf  hous  i'èspectons  ce  sentiment  ,  de  même 
que  nous  aurions  compris  et  respecté  le  sentiment  contraire. 

Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  il  ne  faut  pas  accorder  plus  d’importance  qu’elles  n’etï 
méritent  :  l’honneur  n’y  est  pas  engagé.  Ce  n’est  pas  être  un  casuiste  subtil,  un  disciple  de- 
l’école  d’Escobar  que  de  dire  :  Autre  chose  est  mentir,  autre  chose  est  ne  pas  dire  la  vérité, 
quand  rien  n’oblige  à  la  dire.  On  doit  penser  tout  ce  qu’on  dit,  mais  on  n’est  pas  forcé  de 
dire  tout  ce  que  l’on  pense.  Les  relations  sociales  seraient  impossibles  si  le  principe  contraire 
prévalait  dans  les  rapports  ordinaires  de  la  vie*,  Au  reste,  je  le  dis  ici  avec  conviction,  je  n’ai 
pas  celte  crainte  chimérique.  Entre  Alceste  et  Philinte,  notre  société  a  depuis  longtemps  fait 
son  choix,  et  les  Alcestes  ne  seront  jamais,  il  y  a  tout  lieu  de  le  croire,  que  des  personnages 
de  comédie^ 

Le  monde  étant  ainsi  fait,  et  n’ayant  pas  un  tempérament  assez  robuste  pour  supporter  le 
mâle  réginae  de  ta  vérité,  peut-être  conviendrait-il  d’abandonner  ce  genre  emphatique  et 
et  faux  des  Éloges,  en  usage  dans  les  Académies  et  les  Sociétés  savantes,  pour  lui  substituer 
un  genre  plus  modeste  et  plus  vrai,  celui  des  Notices  scientifiques.  Tout  le  monde  y  gagne¬ 
rait,  même  les  morts,  dont  te  sommeil  ne  serait  plus  troublé  par  le  bruit  des  discussions  et 
des  querelles  engagées  par  les  vivants  au toiir  de  leur  mémoire.  Nul  ridicule  ne  s’attacherait 
désormais  aux  séances  annuelles  des  Académies  et  des  Sociétés  savantes  ;  car,  avouons-le,  il 
y  a  bien  quelque  ridicule  à  convoquer  solennellement  d’honnêtes  gens  et  à  les  réunir  autour 
d’un  honnête  homme  chargé  de  leur  débiter,  en  style  plus  ou  moins  académique,  de  pieuce 
mensonges  dont  personne  n’est  dupe,  sauf,  peut-être,  quelques  jeunes  gens  naïfs,  si  tant  est 
qu’il  y  ait  encore  des  enfants.  Je  propose  timidement  cette  réforme,  sans  nul  espoir  de  la  voir 
adopter;  car,  nous  sommes  ainsi  faits,  nous  aimons  avant  tout  les  fictions,  le  roman,  les 
Scènes  théâtrales,  et,  pour  s'atisfaire  notre  goût,  nous  travestissons  même  les  molts. 

Ce  n’est  pas  ainsi  que  pensaient  les  anciens,  en  Égypte,  par  exemple,  où  l’on  jugeait 
solennellement  les  morts,  mais  où  régnait  ce  principe  que -l’on  ne  leur  doit  que  la -vérité. 
Ces  jugements  sur  les  morts  servaient  de  leçons  aux  vivants.  Ils  avaient  un  but  honnête  et 
un  effet  moral.  Je  demande  que  l’on  supprime  les  Éloges  ou  que  Ton  nous  ramène  en  Égypte.- 

Mais  je  m’aperçois,  un  peu  tard,  que  j’aurais  grand  besoin  moi-même  d’êtfé  ramèhé  à  la 
Société  de  chirurgie,  d’où  cette  digression  m’a  un  peu  trop  éloigné.  J’y  reviens  pour  déclarer 
qu’il  n’y  a  pas  eù  à  Vrai  dire  aujourd’hui  dë  séance  publique.  Les  esprits  étaient  visiblement 
ailleurs,  au  Comité  secret  où  les  attendait  le  spectacle  intéressant  d’une  jouté  oratoiré  entre 
deux  Vaillants  champions,  MM.  Richard  et  Verneuil.  De  tous  les  membres  de  la  Société  de 
chirurgie,  un  seul  s’était  fait  inscrire  pour  une  communication,  et  ce  membre  zélé,  c’était 
M.  Vei’oeuil.  Ce  chirurgien  a  entretenu  la  Société  de  quelquesparticularités  in  téressantes  que 
lui  a  révélées  l’autopsie  d’un  enfant  né  ayant  terme,  atteint  d’une  contracture  qu  rétrécisse- 
nient  spasmodique  du  gros  intestin,  que  l’on  aurait  pü  pTehdrë  de  prime-abord  pour  un  cas 
d’atrésie  intestinale.  M.  Verneuil  a  montré  comment  On  aurait  pu  être  tenté  d’établir  en 
pareil  ças'un  anus  contre-nature,  pour  remédier  aux  accidents  développés  chez  çét  eufàht, 
et  comment,  si  Ton  avait  cherché' à  l’établir  à  droite,  ce  que  quelques  chirurgiens  ont  pro¬ 
posé  de  faire,  contrairement  à  la  méthode  de  Littré,  on  aurait  complètement  échoué,  m!  Ver¬ 
neuil  a  longuement  disserté  sur  toutes  ces  choses;  il  a  accompagné  ses  démonstrations  de 
figures  tràçéès  à  la  craie  sur  le  tableau,  le  tout  inutilement;  in  vanum  tdboravit;  personne 
n’écoutait;  tous  les  esprits  étaient  évidemment  à  ce  fameux  comité  secret  tout  plein  de  som¬ 
bres  mystères,  et  où  le  sort  de  M.  Verneuil,  de  son  discours,  veux-je  dire,  allait  enfin  se  ^ 
décider. 

Je  ne  comparerai  pas  l’altitude  de  M.  Verneuil,  en  celte  grave  circonstance,  à  celled’AleXan- 
dre  à  Issus,  de  Condé  à  Rocroi,  de  Napoléon  à  Austërlîtz.  Gette  comparaison,  un  peu  trop 
ambitieuse,  manquerait  d’ailleurs  d’exactitude;  car  l’histoire  nous  apprend  que  ces  grands 
capitaines  dormaient  à  Theure  de  la  bataillé,  tandis  que  M.  Verneuil  ne  nous  a  jamais  paru 
si  éveillé  qu’à  ce  moment  critique.  Je  doute,  du  reste,  et  pour  cause,  ainsi  que  je  Tai  dit 
plus  haut,  que  la  victoire  se  soit  déclarée  en  sa  faveur,  et  la  preuve,  je  la  trouve  dans  les 
résultats  du  scrutin  ouvert  pour  l’élection  du  secrétaire  général  qui  devait  remplacer  M.  Jar- 
javay,  démissionnaire. 

Deux  concurrents  sérieux  étaient  en  présence  :  MM.  Legouest  et  Verneuil;  le  nombre  des 
votants  était  de  28. 
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M.  Legouest  a  obtenu .  19  voix. 

M.  Verneuil .  6 


Trois  suffrages  se  sont  divisés  entre  MM.  Depaul  (1)  et  Marjolin  (2). 

En  conséquence,  M.  Legouest  a  été  proclanoé  membre  de  la  Société  de  chirurgie.  Sans 
rien  ôter  au  mérité  de  M.  Legouest,  et  à  la  valeur  des  suffrages  qui  se  sont  portés  sur  ce 
candidat,  bien  digne,  à  coup  sûr,  de  la  distinction  que  la  Société  de  chirurgie  vient  de  lui 
conférer,  il  est,  je  pense,  permis  de  supposer  que,  sans  certains  passages  de  son  Éloge  de 
Robert,  M.  Verneuil  eût  réuni  un  plus  grand  nombre  de  suffrages,  et  plus  sérieusement,  vic¬ 
torieusement  peut-être,  disputé  la  place  à  son  heureux  rival.  Les  appréciations  de  M.  Ver¬ 
neuil  ont  dû  lui  faire  tort  dans  l’esprit  de  ceux  dont  elles  ont  choqué  les  sentiments  intimes, 
d’ailleurs  respectables,  comme  tout  ce  qui  est  sincère,  et  les  engager  à  porter  leurs  votes  sur 
le  nom  de  son  compétiteur. 

La  moralité  de  ceci  est  que  s’il  est  difficile  d’écrire  l’histoire,  c’est  chose  délicate  et  péril¬ 
leuse  d’écrire  l’histoire  contemporaine. 

D'  Jacqüe. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Dans  sa  séance  d’aujourd’hui  5  février,  la  Commission  admi¬ 
nistrative  de  la  Société  centrale  a  procédé  aux  admissions  suivantes  : 

MM.  Baudin,  Bossion,  Boyer  (Léon),  Destouches,  Forget  (Eugène),  Grammaire,  Manget, 
Moreau  (Alexis),  Rastoul,  Riégé,  Vaquez. 

Un  don  de  la  somme  de  100  francs  a  été  fait  à  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance, 
par  un  anonyme  et  par  les  mains  de  M.  le  docteur  Compérat. 

La  vérification  des  naissances  à  domicile  par  les  médecins  de  l’état  civil,  depuis  si  long¬ 
temps  demandée  par  le  Corps  médical,  recevra-t-elle  bientôt  une  solution  favorable?  Nous 
avions  lieu  de  l’espérer  en  présence  des  mesures  libérales  prises  par  un  certain  nombre  d’of¬ 
ficiers  de  l’état  civil  de  la  ville  de  Paris.  Nous  avons  vu,  il  y  a  à  peine  deux  ans,  l’inscription 
de  l’enfant  n’être  faite  que  par  ordonnance  de  référé  ;  maintenant,  dans  la  plupart  des  mai¬ 
ries,  on  juge  suffisant  le  simple  certificat  de  l’accoucheur  constatant  l’état  de  faiblesse  de 
l’enfant  et  son  sexe.  Dans  quelques  mairies,  cependant,  la  constatation  du  sexe  par  le  méde¬ 
cin  n’étant  pas  suffisante,  un  garçon  de  bureau  se  transporte  au  domicile  des  parents  pour 
juger  rie  «fsM.  On  pourrait  choisir  mieux  le  confrère. 

—  MM.  Thirifahy  et  Roger  sont  nommés  prosecteurs  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bruxelles. 

L’ÉCOLE  DE  MÉDECINE  FRANÇAISE  AU  CANADA.  -- Toutes  les  Écoles  françaises  de  médecine 
ne  sont  pas  en  France,  il  en  existe  encore  une  à  Montréal,  sous  le  nom  A'Ècole  de  médecine 
et  de  chirurgie,  comme  un  souvenir  vivant  du  gouvernement  français  dans  ce  pays  lointain. 
Elle  se  partage  l’enseignemeut  médical  avec  fUniversité  anglaise.  Tous  les  cours  s’y  font  en 
français,  et  elle  a  le  grand  avantage  d’avoir  sous  sa  direction  l’un  des  plus  grands  et  des  plus 
beaux  hôpitaux  de  la  ville  :  YHôtel-Dieu.  Elle  a  aus^i  l’hôpital  Sainte-Pélagie,  pour  l’obsté¬ 
trique  et  le  dispensaire  de  la  Providence,  où  plus  de  800  consultants  sont  venus  demander 
secours  dans  le  dernier  trimestre.  Mais  le  collège  anglais  possède  des  privilèges  que  la  légis¬ 
lation  lui  accorde  pour  lutter  avec  avantage  sur  cette  institution  française.  Ainsi,  tandis  que 
la  loi  exige  quatre  années  d’études  dans  celle-ci,  elle  n’en  demande  que  trois  et  demie  dans 
celui-là,  que  l’élève  ait  ou  non  satisfait  aux  examens  classiques;  tandis  qu’il  faut  en  faire 
preuve  pour  entrer  à  l’École  française.  Enfin  le  premier  confère  les  degrés  universitaires  à 
ses  élèves,  tandis  que  ceux  de  l’École  française  sont  obligés  de  se  faire  recevoir  par  le  collège 
of  Physicians  and  Surgeons  du  bas  Canada.  Notre  enseignement  conserve  ainsi  sa  supério¬ 
rité  partout.  —  * 


Le  Gérant,  G.  RiChelot. 


Paris.  -  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  8  Février  1864. 

DE  L'ORGANISATION  DES  FACVLTÉS  DE  MÉDECINE  EN  ALLEMAGNE. 

RAPPORT 

Présenté  à  Son  Excellence  le  nainislre  de  l’instruction  publique,  le  6  octobre  1863  (0, 
Par  le  Docteur  JACCOUD, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

Nous  avons  suivi  M.  Jaccoud  dans  son  exposé  de  l’organisation  du  Corps  ensei¬ 
gnant  dans  les  Facultés  de  médecine  de  l’Allemagne,  suivons-le  rapidement  dans  son 
exposé  de  l’organisation  de  la  scolarité  médicale. 

Le  nombre  des  étudiants  varie  beaucoup  dans  ces  Facultés  de  950  qu’il  atteint  à 
Vienne,  il  tombe  à  46  à  Freiburg  en  Brisgau,  en  passant  par  tous  les  intermédiaires 
compris  entre  les  chiffres,  dont  aucun  n’atteint  celui  de  400  et  dont  plusieurs  sont 
au-dessous  de  100.  Un  grand  nombre  de  ces  Facultés  n’atteint  ou  ne  dépasse  pas  le 
chiffre  des  élèves  de  nos  Écoles  préparatoires. 

La  condition  d’admissibilité  dans  les  Facultés  est  un  certificat  d’examen  (examen 
de  maturité)  très  analogue  à  notre  double  baccalauréat. 

La  durée  des  éludes  médicales  n’est  pas  la  même  dans  tous  les  États  de  l’Allema¬ 
gne.  En  Autriche  et  en  Saxe  elle  est  de  cinq  ans;  elle  n’est  que  de  quatre  ans  dans  la 

(1)  Voir  les  numéros  des  26  janvier  et  2  février  1864. 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Réformes  et  progrès  ;  signes  des’temps.  —  Association  protège.  —  Les  certificats  d’aliénation. — Avis  au 
lecteur.  —  Haute  disgrâce.  —  La  variole  à  Washington.  —  Revaccinations  en  Prusse.  —  Le  prix  d’une 
inoculation.  —  Mortalité  à  Londres;  lithotomie.  —  Société  obstétricale.  —  Étiologie  de  la  métrite.— 
Secret  et  méprise.  —  Nouvelles. 

De  toutes  parts,  le  cri  de  réforme  médicale  se  fait  entendre  à  l’horizon.  A  l’annonce  de  la 
prochaine  discussion  du  projet  de  loi  sur  ce  point  en  Belgique,  le  Portugal  s’agite,  et  l’École 
de  Lisbonne  réclame  de  nouvelles  franchises  et  des  améliorations  dans  son  enseignement.  Le 
professeur  May-Figueira  s’est  rendu  l’interprèle  éloquent  de  ces  demandes  dans  son  discours 
officiel  de  rentrée,  et  quand  des  vœux  sont  ainsi  manifestés  publiquement,  dans  un  pays  cons¬ 
titutionnel,  il  n’est  guère  possible  au  gouvernement  de  ne  pas  les  prendre  en  considération. 
A  Édimbourg,  il  a  suffi  que  M.  Syme  émît,  dans  une  réunion  privée,  son  opinion  sur  les 
lacunes  de  l’instruction  médicale  anglaise,  et  les  modifications  à  y  apporter  pour  que  l’écho 
de  sa  voix  autorisée  ait  retenti  d’un  bout  à  l’autre  du  Royaume-Uni,  et  que  toutes  ses  idées 
aient  été  mises  aussitôt  publiquement  en  discussion.  La  Presse  périodique  examine,  combat, 
approuve  et  compare  partout  avec  notre  régime  universitaire  pris  comme  modèle,  lequel, 
cependant,  ne  satisfait  pas  davantage  ici  puisqu’il  est  aussi  question  de  lui  faire  subir  des 
modifications.  Telle  est  la  loi  de  ceux  qui  ne  veulent  pas  s’arriérer;  l’immobilité,  le  sta/u 
çuo,  sont  les  antagonistes  du  progrès. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XXL 
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Prusse  et  les  autres  États  de  la  Confédération.  Mais  cette  différence  tend  à  disparaître, 
et  M.  Jaccoud  assure  que  prochainement  toutes  les  Facultés  adopteront  la  durée  quin¬ 
quennale. 

A  Berlin,  il  y  a  un  total  de  341  heures  de  cours  par  semaine  ;  ce  total  est  de 
317  heures  à  Vienne. 

On  comprend  que  tous  ces  cours  ne  sont  et  ne  peuvent  être  obligatoires  pour  les 
élèves.  Comme  document  intéressant  et  qui  met  en  relief  les  dissemblances, des  Fa¬ 
cultés  allemandes  avec  nos  Facultés,  nous  emprunterons  à  M.  Jaccoud  un  seul  des 
tableaux  qu’il  expose,  et  nous  prenons  celui  du  semestre  d’été  de  1863  dans  la  Fa¬ 
culté  de  Berlin  : 

1.  —  Professeurs  ordinaires. 


Professeurs.  Matières  de  l’enseignement.  Heures  par  semaine. 

Mitscherlich  (doyen).  .  Histoire  des  médicaments  excitants.  ...........  2 

Matière  médicale .  6 

Dü  Bois-Reymond  ....  De  la  diffusion  organique  (avec  expériences) .  1 

Physiologie  (avec  expériences) . li 

Exercices  physiologiques .  12 

Casper.  . . Médecine  légale  avec  applications  à  la  science  du  droit.  .  3 

Exercices  pratiques  de  médecine  légale .  3 

Art  de  formuler . 1 


Ehrenberg. 

Frerichs.  . 
JüENGKEN.  . 
Langenbeck 
Martin.  .  . 


Physiologie  comparée  des  entozoaires  et  de  quelques  classes 


d’animaux  microscopiques  (avec  démonstrations).  ...  2 

Histoire  générale  de  la  médecine . .  1 

Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  . .  5 

Clinique  médicale  . . 10 

Des  plaies  du  corps  humain . .  2 

Clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique .  10 

Clinique  chirurgicale  et  ophthalmologique .  6 

Cours  d’opérations . 3 

Diagnostic  gynécologique .  1 

Clinique  obstétricale  et  gynécologique .  8 

Art  des  accouchements . .  U 


A  défaut  de  pouvoir  en  faire  autant,  l’Espagne  organise  un  Congrès  médical  pour  mieux  unir 
et  harmoniser  entre  elles  les  différentes  classes  de  médecins.  En  accordant  les  droits  électifs 
aux  capacités,  une  loi  va  même,  dit-on,  les  émanciper  à  cet  égard.  A  Dublin,  la  justice  exa¬ 
mine  si  le  collège  de  la  Trinité  a  le  droit  de  conférer  le  doctorat  et  va  prononcer  son  juge¬ 
ment.  Enfin,  il  n’est  pas  jusqu’aux  États-Unis  où,  malgré  la  guerre,  des  efforts  ne  soient  aussj 
tentés  dans  cette  voie  de  progrès.  En  effet,  le  discours  du  professeur  Draper  à  la  séance 
solennelle  de  l’Académie  de  médecine  de  New-York  avait  pour  thème  ;  l'Influence  de  l'his¬ 
toire  sur  la  'profession.  Les  profondes  connaissances  historiques  de  l’orateur  lui  ont  permis 
de  nombreux  exemples  choisis  et  frappants  de  leur  utilité,  et  d’en  tirer  des  déductions  philo¬ 
sophiques.  Ce  discours  a  été  accueilli  avec  une  grande  faveur;  preuve  éclatante  que  partôut 
l’enseignement  et  l’étude  de  l’histoire  et  de  la  philosophie  médicales,  deviennent  des  néces¬ 
sités  de  premier  ordre  dans  nos  institutions.  Académies,  Facultés  et  Écoles.  Voilà  un  secours 
bien  imprévu  sans  doute  pour  notre  rédacteur  en  chef. 

En  voici  un  autre.  Le  nombre  croissant  des  procès  intentés  à  nos  confrères  d’outre- 
Manche,  en  responsabilité  pécuniaire  de  leurs  actes,  a  éveillé  leur  attention.  Ils  ont  été  si 
nombreux  en  1863,  que  nous  n’avons  pu  les  signaler  tous,  et  si  ruineux  par  les  frais  qu’ils 
entraînent,  que  les  souscripiions  publiques  pour  les  payer  ont  été  presque  en  permanence. 
L’une  n’était  pas  terminée  qu’une  autre  recommençait,  et  néanmoins  le  montant  en  excédait 
presque  toujours  la  somme  à  payer.  On  était  obligé  d’en  annoncer  la  clôture,  et  c’est  ainsi 
que,  pour  la  dernière,  —  celle  des  docteurs  Fraser  et  Andrews,  poursuivis  injustement  pour 
mal  practice,  acquittés,  —  malgré  une  somme  énorme  à  payer,  il  en  est  résulté  un  reliquat 
qui  va  servir  à  faire  imprimer,  en  un  beau  volume  doré  sur  tranche,  le  nom  des  souscrip¬ 
teurs,  pour  être  offert  à  ces  honorables  victimes.  Traits  remarquables  du  caractère  anglais 
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Professeurs.  Matières  de  l’enseignement.  Heures  par  semaine. 

Reichert . Sur  la  génération .  1 

Histoire  du  développement  de  l’homme  et  des  mammifères 

(avec  démonstrations) .  2 

Anatomie  comparée  . .  û 

Texture  et  structure  microscopique  du  corps  de  l’homme.  5 

Exercices  zootomiques  et  microscopiques . .12 

Romberg . Pratique  médicale  .  . .  5 

ScHDLTZ-ScHULZENSTEiN.  Encyclopédie  et  méthodologie  médicales .  1 

Histoire  naturelle  médicale .  5 

Botanique  médicale  et  physiologie  des  plantes  (démonstra¬ 
tions  microscopiques) .  6 

Physiologie  du  corps  de  l’homme  (expériences  et  démon¬ 
strations.  .  . . 6 

Virchow.  ,  .......  Anatomie  pathologique  spéciale .  5 

Anatomie  et  microscopie  pathologiques  (avec  démonst.)  .  C 

Histologie  pathologique  . . 6 

II.  —  Professeurs  extraordinaires. 

De  Baerensprdng  .  .  .  .  Sur  les  fièvres  exanthématiques .  1 

Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  de  la  peau.  .  .  3 

Boehm  .  . . Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  des  dents.  ...  1 

Chirurgie  . .  3 

Opérations  chirurgicales .  8 

Démonstrations  cliniques  des  avantages  de  la  lumière  co¬ 
lorée  pour  la  guérison  des  maladies  des  yeux .  2 

De  Græfe . .  .  Pathologie  et  thérapeutique  des  maladies  des  yeux  ....  3 

Clinique  ophlhalmologique . 6 

Cours  d’opérations  pratiquées  sur  les  yeux  (les  heures  ne  . 
sont  pas  indiquées  dans  le  programme). 

Gürlt . Chirurgie  générale  et  spéciale  avec  démonstrations.  ...  6 

Henoch . Pathologie  et  thérapeutique  spéciales .  6 

Policlinique  des  maladies  des  enfants. .  6 

Krakichpeld . .  Étude  des  changements  que  subissent  les  liqueurs  fermen¬ 
tées  enivrantes  sous  l’influence  de  la  chaleur  .  .....  1 


et  qui  ne  peuvent  être  interprétés  qu’à  son  avantage.  Mais,  en  esprit  pratique  et  progressif, 
le  docteur  Brady  prévoit  l’avenir  et  veut  l’assurer.  Il  montre  que  tous  ces  actes  confrater¬ 
nels,  si  honorables  qu’ils  soient,  sont  instables,  laissés  à  l’initiative  généreuse  de  la  Presse,  et 
révèlent  une  désorganisation  complète  du  Corps  médical;  que  rien  n’en  assure  la  continuation 
dans  l’avenir,  et  qu’une  institution  spéciale  est  indispensable  pour  assurer  la  protection,  la 
défense  de  ces  intérêts  sacrés,  moraux  et  professionnels,  sans  cesse  menacés  et  compromis, 
et  il  réclame  instamment,  à  cet  effet,  la  formation  d’une  Société.  On  ne  peut  être  mieux 
inspiré.  Association  protège!  pouvons-nous  dire  à  nos  confrères,  l’Association  générale  des 
médecins  de  France  en  offre  l’exemple;  imitez-la  en  la  perfectionnant  encore  de  toutes  les 
garanties  libérales  dont  vous  pouvez  l’entourer.  Quand  on  a  la  justice  et  la  vérité  pour  auxi¬ 
liaires,  les  adhérents  ne  manquent  jamais. 

L’émotion  et  les  protestations  énergiques  qui  viennent  de  se  produire  en  Angleterre,  sur¬ 
tout  parmi  les  médecins,  à  propos  du  renvoi,  comme  aliéné,  de  l’assassin  Townley,  en  sont  la 
contre-épreuve.  On  se  rappelle  que,  il  y  a  peu  de  temps,  des  certificats  d’aliénation  furent 
suspectés  d’infidélité,  frappés  de  nullité,  et  leurs  auteurs  poursuivis  et  condamnés.  C’est  le 
contraire  aujourd’hui.  Le  gouvernement  lui-même  est  accusé  hautement  de  cette  complai¬ 
sance  coupable  par  la  voix  publique.  Non,  Townley  n’est  pas  insane,  rien  ne  le  prouve  dans 
ses  actes  ni  dans  ses  paroles,  pas  plus  que  dans  le  rapport  des  experts;  tel  est  le  cri  général. 
Le  Medical  Times  va  jusqu’à  comparer  ces  deux  cas  analogues  survenus  presque  simultané¬ 
ment  :  S.  Wright,  ouvrier  ignorant  et  pauvre,  assassinant  sa  maîtresse,  jugé  sans  défense 
et  pendu  pour  ce  crime  ;  tandis  que  G.  Townley,  instruit  et  riche,  commettant  le  même 
crime,  est,  malgré  le  verdict  du  jury,  le  condamnant  à  la  même  peine,  renvoyé  dans  l’asile 
de  Bethléem  par  la  grâce  du  ministre  d’État.  Rapprochement  instructif,  surtout  si  les  causes 
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Professeurs.  Matières  de  l’enseignement.  Heures  par  semaine. 

Kranichfeld . Thérapeutique  générale .  4 

Exercices  pratiques  d’ophthalmologie .  6 

Lieberkuehn . Syndesmologie. .  1 

Ostëologie .  3 

Remak . Maladies  des  nerfs  et  des  muscles .  2 

Exercices  cliniques .  6 

Traübe . Clinique  médicale  propédeutique .  12 

Troschel . Sur  les  plaies . .  1 

Chirurgie . 5 

Bandages .  3 

III.  —  Maîtres  particuliers. 

Albrecht . Maladies  des  dents  et  de  la  bouche .  2 

Démonstrations  d’odontologie . 6 

Angelstein  .  . . Exercice  de  chirurgie  et  d’ophthalmologie . 12 

Bergson . Art  de  formuler  et  exercices  pharmacologiques .  3 

Ebert . Obstétrique  théorique  et  pratique . .  h 

Clinique  et  policlinique  des  maladies  des  enfants .  3 

Erhard . Maladies  des  oreilles .  2 

Friedberg . Des  imputatione.  . . 1 

Chirurgie  avec  démonstrations .  6 

Médecine  légale  . .  2 

Helfpt.  .........  Balnéôlogîe  et  balnëothérapiè .  2 

Climatologie  tnédicale . 4 

Kristeller . Obstétrique  théorique  et  pratique .  k 

Laver . Séméiotique  médico-chirurgicale .  3 

Thérapeutique  générale  médico-chirurgicale  .  . .  3 

Lewin  . . .  Maladies  do  cœur. 

Thérapeutique  atmiatrique  (les  h.  ne  sont  pas  indiquées}. 
Maladies  des  organes  respiratoires  et  surtout  du  larynx.  .  Ix 

Liman.  . . Médecine  légale . . 3 

Mannkopfp . Exploration  physique  du  corps  de  l’homme .  2 

Cours  d’auscultation  et  de  percussion .  3 

Meyer . Pathologie  et  thérapeutique  spéciales  .  . .  5 


pouvaient  être  examinées  ici  en  détail.  Mais  l’intervention  française  ne  s’est  déjà  peut-être 
que  trop  avancée  à  cet  égard. 

ün  fait  récent  montre  aussi  le  fruit  que  la  justice  recueille  de  ces  jugements  contre  les 
médecins.  Sur  leur  refus  de  donner  un  certificat  d’aliénation,  une  famille  a  été  obligée  de 
s’adresser  directement  au  magistrat  pour  obtenir  la  permission  de  faire  renfermer  un  fou 
violent.  Devant  les  peines  prononcées  contre  leurs  confrères,  pour  avoir  exprimé  leur  opinion 
en  pareille  matière,  ils  avaient  jugé  prudent  de  s’abstenir,  tout  en  constatant  que  le  malade 
était  dérangé.  «  Si  l’Association  ne  vient  promptement  nous  protéger  pour  l’exécution  de 
nos  devoirs,  dit  à  ce  sujet  le  docteur  Ellis,  la  position  du  médecin,  n’osant  penser  ni  agir 
selon  son  jugement,  sera  précaire  et  insupportable.  »  Les  bienfaits  professionnels  de  l’As¬ 
sociation  médicale  en  font  ainsi  souhaiter  la  réalisation  de  toutes  paris,  et  cet  exemple,  G’est 
la  France,  c’est  I’Union  Médicale  qui  l’ont  donné. 

L’illustre  réformateur  allemand,  le  professeur  Virchow,  qui  a  déjà  réalisé  tant  de  réformes 
dans  les  doctrines  médicales,  et  qui  est  en  train  d’en  faire  de  même  en  politique,  en  demande 
aussi  comme  journaliste.  Il  aura  sans  doute,  sous  ce  rapport,  l’adhésion  et  l’assentiment  de 
tous  ses  collègues  de  la  Presse  périodique;  mais  ce  ne  sera  pas,  toutefois,  la  réforme  la 
plus  facile  à  obtenir.  Il  s’agit  du  défaut  de  concentration,  de  concision  des  manuscrits 
envoyés  à  ses  Archiv.  Leur  nombre  et  leur  étendue  sont  tels,  dit-il,  que,  malgré  les  supplé¬ 
ments  et  la  place  qu’il  leur  cède,  il  n’a  pu  les  faire  passer  tous.  Agrandir  le  journal  récla¬ 
merait  une  contribution  des  abonnés,  et  il  lui  semble  plus  naturel  de  demander  aux  colla¬ 
borateurs  le  remède  à  cet  état  de  pléthore  littéraire.  La  condensation  de  leurs  articles  est 
donc  réclamée  par  la  suppression  de  tous  les  détails  superflus.  Celle  requête  n’eût  pas  été 
raisonnable,  il  y  a  quelques  années,  alors  que  les  faits,  les  expériences  et  les  preuves  d’une 
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Meyer  . 
Münk.  . 
Ravoth. 


SCHOELLER. 

SCHWEIGGER 


WAGENER. 

Westphal 


Matières  de  l’enseignement.  Heures  par  semaine. 

Méthodes  d’exploration  physique .  R 

Physiologie  des  nerfs  avec  expériences .  1 

Sur  les  hernies .  2 

Clinique  générale  et  spéciale .  6 

Fractures  et  luxations . h 

Clinique  obstétricale .  3 


Optique  et  instruments  d’opthalmologie. 

Anatomie  normale  et  pathologie  de  l’œil. 

Des  troubles  de  la  vue  qui  résultent  des  vices  de  la  réfrac¬ 
tion  et  de  l’accommodation  (les  h.  ne  sont  pas  indiquées'). 


Sur  les  entozoaires . .  1 

Psychiatrie.  . .  3 


De  ces  cours,  ceux  dits  obligatoires,  c’est-à-dire  ceux  pour  lesquels  l’étudiant  est 
obligé  de  produire  un  certificat  de  présence  lorsqu’il  veut  passer  ses  examens,  sont 
les  suivants  : 

«  L’encyclopédie  et  la  méthodologie  de  la  médecine,  l’anatomie  spéciale,  l’anato¬ 
mie  générale,  l’anatomie  comparée,  l’anatomie  pathologique,  la  physiologie,  la 
pathologie  générale,  la  thérapeutique  générale,  la  pharmacologie  et  l’art  de  formuler, 
la  pathologie  spéciale,  la  séméiotique,  la  thérapeutique  spéciale,  l’hygiène,  l’his¬ 
toire  de  la  médecine,  la  chirurgie,  l’ophlhalmologie ,  l’obstétrique,  les  opérations  et 
bandages,  la  médecine  légale,  la  police  médicale,  l’étude  des  épizooties,  la  clinique 
médicale,  la  clinique  obstétricale,  la  clinique  chirurgicale  et  la  clinique  ophthalmolo- 
gique.  » 

C’est  là  un  minimum  exigé  à  peu  près  dans  toutes  les  Facultés  ;  mais  il  en  est,  celle 
de  Vienne  entre  autres,  où  les  exigences  sont  beaucoup  plus  étendues  et  où,  avant 
d’être  admis  à  subir  l’examen  de  docteur,  l’étudiant  doit  prouver,  par  les  témoignages 
écrits  des  professeurs,  qu’il  a  suivi  les  cours  et  les  exercices  dont  voici  l’indication  : 


Zoologie,  5  heures  par  semaine . 1  semestre. 

Minéralogie,  id . .  id. 

Botanique,  id .  id. 

Chimie,  id.  .  .  .  . . .  .  2  semestres. 


bonne  observation  étaient  indispensables.  Mais  aujourd’hui,  dil-il,  que  la  nouvelle  École 
est  bien  établie  partout,  en  face  de  l’accumulation  colossale  de  matériaux  dont  elle  dispose, 
une  forme  plus  concise  peut  être  adoptée.  Et  comme  encouragement  à  cette  brièveté  si  dési¬ 
rable,  il  avertit  les  auteurs  que  les  mémoires  les  plus  concis  obtiendront  toujours  la  priorité, 
et  que  ceux  de  plus  de  trois  feuilles  d’étendue  auront  à  courir  la  chance  des  délais, 
des  extraits,  sinon  de  l’exclusion.  Mesure  et  leçon  dignes  d’applaudissements  en  tous  pays, 
mais  surtout  en  Allemagne,  et  il  est  à  croire  que,  si  l’illustre  publiciste  parvient  à  introduire 
cette  réforme  dans  la  Presse  périodique,  plus  d’un  éditeur  perplexe  et  de  nombreux  lecteurs 
pressés,  ennuyés,  la  regarderont  comme  l’un  de  ses  principaux  titres  à  l’admiration.  Chacun, 
dans  sa  sphère,  est  disposé  à  ne  voir  que  les  intérêts  qui  lui  sont  propres  et  à  y  sacrifier 
exclusivement. 

De  là  vient  que  la  disgrâce  du  chirurgien  en  chef  de  l’armée  des  États  fédéraux,  sir 
W.  Hammond,  préoccupe  tout  le  Corps  médical,  et  surtout  celui  de  l’armée.  Dénoncé  indi¬ 
gnement,  comme  prévaricateur,  par  un  subordonné,  il  s’est  vu  distrait  de  ses  hautes  fonc¬ 
tions  par  l’injonction  formelle  de  partir  sur  l’heure  pour  une  inspection  lointaine,  et  l’on  a 
pu  ainsi  procéder  à  une  enquête  secrète,  minutieuse  de  sa  gestion  pendant  son  absence. 
Aucun  chef  d’accusation  n’a  pu  être  relevé  contre  lui,  et  pourtant  son  exil,  sa  disgrâce  per¬ 
sistent.  C’est  à  n’y  rien  comprendre.  Aussi,  une  pétition  revêtue  de  nombreuses  signatures 
a-t-elle  été  adressée  au  président  Lincoln,  en  lui  posant  ce  dilemme  logique  :  «  Si  le  docteur 
Hammond  n’a  pas  forfait  à  son  devoir  dans  l’accomplissement  de  ses  fonctions,  il  doit  y  être 
réinstallé  immédiatement.  Si,  au  contraire,  sa  bonne  foi,  sa  capacité  sont  mises  en  doute, 
c’est  le  droit  du  Président,  du  Sénat  et  du  Peuple  d’exiger  que  les  preuves  résultent  d’une 
procédure  légale  et  non  d’investigations  secrètes  cachées  par  une  commission  anonyme.  Que 


246 


L’UNION  MÉDICALE. 


Physiologie,  5  heures  par  semaine  (exercices  pratiques) .  2  seoieslres. 

Anatomie  descriptive,  id.  (avec  dissections) .  id. 

Anatomie  topographique ,  id . .  W* 

Pathologie  générale,  id . .  1  semestre. 

Pharmacognosie,  3  heures  par  semaine .  id. 

Pharmâcologie,  5  heures  par  semaine .  id. 

Thérapie  générale,  2  heures  par  semaine .  id. 

Bandages  et  instruments,  U  heures  par  semaine .  2  semestres. 

Anatomie  pathologique,  5  heures  par  semaine . .  .  id. 

Exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique,  3  heures  par  semaine.  id. 

Clinique  interne,  10  heures  par  semaine. . U  semestres. 

Clinique  externe ,  id .  ,  id. 

Oculistique  (clinique  et  leçons),  id . .  1  semestre. 

Accouchements  et  clinique  gynécologique,  id . ....;.  id. 

Médecine  légale  et  hygiène,  5  heures  par  semaine. . 2  semestres. 

Exercices  pratiques  de  médecine  légale,  3  heures  par  semaine.  ...  id. 

Vétérinaire,  3  heures  par  semaine .  1  semestre. 

Art  de  formuler,  2  heures  par  semaine .  id. 

Toxicologie ,  id. .  id. 

Vaccine . . . . .  6  semaines. 


D’après  ce  luxe  enseignant  et  les  exigences  réglementaires,  on  pourrait  croire  que 
les  frais  scolaires  doivent  être  très  élevés.  Il  n’en  est  rien;  ils  sont,  dans  quelques 
Facultés,  moins  considérables  qu’en  France;  ils  oscillent  entre  900  et  1,300  francs. 
Pour  une  somme  à  peu  près  équivalente,  l’étudiant  de  nos  Facultés  ne  jouit  que  de 
l’enseignement  officiel;  mais  quel  est  l’étudiant  qui  puisse  s’en  contenter  et  qui  ne 
soit  obligé  d’ajouter  à  cette  somme  réglementaire  le  prix  de  répétitions  d’anatomie, 
d’opérations,  etc.,  etc.? 

Les  élèves  ont  la  liberté  de  passer  d’une  Faculté  dans  une  autre,  d’aller  suivre,  à 
Berlin,  le  cours  de  Virchow;  à  Halles,  celui  de  Henle;  à  Vienne,  celui  de  Rokitanski; 
mais  ils  doivent  passer  leurs  examens  et  prendre  leur  grade  de  docteur  dans  une 
seule  et  même  Faculté. 

L’enseignement  clinique  emploie  la  même  méthode  dans  les  vingt-cinq  Facultés 
de  l’Allemagne  :  c’est  celle  adoptée  par  J.-P.  Frank;  suivie,  en  France,  par  Leroux, 


l’accusé  ait  les  mêmes  droits  que  les  accusateurs.  Que  l’examen  soit  aussi  scrupuleux  que 
possible,  mais  qu’il  soit  rendu  public.  »  Une  réponse  satisfaisante  ne  peut  manquer  d’être 
faite  à  une  si  juste  demande. 

Mais  le  Président  le  pourra-t-il,  dans  l’état  d’alarme  où  se  trouve  actuellement  la  capitale 
par  le  règne  épidémique  de  la  variole?  Atteint  lui-même,  et  à  peine  convalescent  aux  der¬ 
nières  nouvelles,  il  n’avait  pu  prendre  encore  de  décision  à  ce  sujet.  Le  sénateur  Bowden 
avait  succombé,  et  de  nombreux  habitants  étaient  chaque  jour  atteints,  malgré  la  vaccination 
générale  pratiquée  d’urgence  et  par  ordre.  Le  danger  et  la  crainte  de  voir  la  contagion 
s’étendre  à  l’armée  jettent  une  telle  perturbation  dans  l’esprit  des  gouvernants  que  le  chi¬ 
rurgien  en  chef  pourra  bien  être  oublié,  quoique  ce  soit  le  cas  de  s’en  préoccuper  plus  que 
jamais.  On  ne  pense  aux  moyens  de  salut  que  lorsqu’il  n’est  plus  temps  d’y  recourir.  (Un  télé¬ 
gramme  nous  annonce  à  i’instant  qu’un  Conseil  de  guerre  spécial  vient  d’étre  nommé  pour  le 
juger.) 

Ces  différences  d’appréciation  ne  sauraient  avoir  lieu  sur  les  progrès  de  la  Société  obsté¬ 
tricale  de  Londres  ;  ils  sont  trop  évidents  pour  cela.  D’après  le  rapport  annuel,  lu  le  6  jan¬ 
vier  dernier  à  l’occasion  de  son  cinquième  anniversaire,  elle  compte  535  membres,  dont  plu¬ 
sieurs  résident  dans  des  colonies  éloignées  ;  l’Australie,  l’Inde,  la  Nouvelle-Zélande,  la 
Jamaïque,  la  Nouvelle-Galle  du  Sud ,  etc.  Le  produit  annuel  des  souscriptions  a  été  de 
11,865  fr.,  et  celui  delà  vente  des  mémoires  de  895  fr.,  ce  qui,  joint  aux  donations,  lui  a  per¬ 
mis  d’élever  chaque  année  le  reliquat  des  recettes  sur  les  dépenses,  et  de  posséder  déjà  un 
capital  de  plus  de  20,000  fr.  Ces  faits  prouvent  suffisamment  l’intérêt  et  l’utilité  que  les  pra¬ 
ticiens  trouvent  dans  cette  institution  spéciale,  indépendante,  et  méritent  de  fixer  l’attention 
pour  rimporter  parmi  nous. 
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Cayol,  Chomel,  M.  Rostan;  méthode  qui  consiste  à  faire  passer  les  élèves  du  rôle 
stérile  d’auditeurs  au  rôle  plus  utile  de  praticiens.  L’élève  pratiquant  examine, 
interroge  te  malade,  établit  le  diagnostic,  indique  le  pronostic,  formule  le  traitement, 
tout  cela  sous  l’œil  du  maître,  qui  redresse  ou  confirme  et  fait  sa  leçon  au  lit  même 
du  malade. 

Tous  les  élèves  sont  obligés  de  participer  à  ces  exercices  cliniques,  qui  commencent 
vers  le  milieu  de  la  scolarité  et  doivent  se  continuer  pendant  quatre  ou  cinq  semestres, 
selon  les  Facultés. 

Ici,  M.  Jaccoud  présente  des  détails  intéressants  sur  les  rapports  des  Facultés  avec 
les  administrations  hospitalières,  rapports  qui  diffèrent  complètement  de  l’ordre  des 
choses  adopté  en  France,  et  qui  rendent  le  service  des  cliniques  complètement  indé¬ 
pendant  de  toute  autre  administration  que  de  celle  de  la  Faculté.  Nous  regrettons  de 
ne  pouvoir  indiquer  en  ce  moment  cette  organisation,  très  libérale,  au  point  de  vue 
de  l’enseignement  clinique,  et  qui  devrait  être  signalée  à  toutes  nos  administrations 
hospitalières. 

A  côté  de  la  clinique  hospitalière,  il  existe,  dans  toutes  les  Facultés  de  l’Allemagne, 
celles  de  l’Autriche  exceptées,  une  institution  désignée  sous  le  nom  de  policlinique, 
ou  clinique  ambulante  (ambulatorium),  par  opposition  à  la  clinique  des  hôpitaux, 
désignée  sous  le  nom  de  clinique  stable  (clinicum  stabile).  Cette  institution  com¬ 
prend  deux  choses  parfaitement  distinctes  :  des  consultations  gratuites  dans  les  ser¬ 
vices  académiques  de  l’hôpital,  et  le  traitement  des  malades  à  domicile.  Il  y  a 
là  deux  sources  nouvelles  et  précieuses  d’instruction  pour  les  élèves,  car  ce  double 
service  est  fait  par  les  élèves  sous  la  direction  des  professeurs.  M.  Jaccoud  rend 
témoignage  de  l’excellent  fonctionnement  de  ce  système,  dont  il  décrit  tous  les 
détails  et  auquel  il  reconnaît  de  sérieux  avantages  sur  nos  institutions  françaises. 

On  ne  se  doutait  guère,  en  France,  de  l’organisation  de  l’enseignement  et  des  études 
de  l’anatomie  pathologique  dans  les  Facultés  allemandes,  quand  I’ünion  Médicale, 
dans  son  numéro  du  15  janvier  1863,  publia  une  note,  qui  fut  très  remarquée,  sur 
les  instituts  anatomo-pathologiques  en  Allemagne,  par  M.  Cornil,  interne  des 
hôpitaux.  M.  Jaccoud,  qui  a  fait  un  long  et  intéressant  exposé  de  cette  organisation, 
a  confirmé  tout  ce  que  M.  Cornil  nous  avait  appris  à  cet  égard,  et  a  ajouté  ses 
propres  impressions;  nous  lui  empruntons  cette  page  qui  les  résume  : 


Six  membres  honoraires  ont  été  élus  cette  année.  Ce  sont  les  professeurs  Paye,  de  Christia¬ 
nia;  Braun,  devienne;  Depaul,  Martin,  de  Berlin;  Beatty,  de  Dublin,  et  Pagan,  de  Glasgow. 
Scanzoni,  l’un  des  premiers  élus,  lui  a  dédié  son  récent  travail  sur  la  métrite  chronique, 
dont  la  principale  cause  médiate,  suivant  lui,  est  l’excès  des  relations  sexuelles.  Il  blâme 
comme  une  grande  faute,  sous  ce  rapport,  l’habitude  des  voyages  immédiatement  après  le 
mariage,  et  condamne  l’étiologie  des  ulcérations  du  col,  admise  par  Bennet  et  Becquerel 
comme  la  principale  source  des  affections  utérines. 

Bien  d’autres  remarques  pratiques  pourraient  être  signalées,  notamment  la  découverte  de 
M.  Thury,  de  Genève,  pour  produire  des  sexes  à  volonté  chez  les  animaux,  et  modifier  ainsi 
les  troupeaux.  Elle  consiste  tout  simplement  à  provoquer  la  fécondation  au  commencement 
du  rut  pour  avoir  une  femelle  et  attendre  la  fin  pour  avoir  des  mâles.  C’est....  mais  l’espace 
manque  et  je  passe  aux  nouvelles. 

La  publication  de  la  British  Pharmacopœia,  parue  le  26  janvier,  est  la  plus  importante. 
Tous  les  journaux  s’en  occupent,  et  dès  le  lendemain,  M.  Garrod  commençait  un  cours  eu 
cinq  leçons  au  Collège  royal  des  physicians  pour  en  expliquer  les  modifications,  les  perfec¬ 
tionnements,  les  analogies  et  les  différences  avec  l’édition  précédente.  Dans  leur  empresse¬ 
ment  à  se  la  procurer,  beaucoup  de  médecins  ont  éprouvé  une  déception  :  celle  de  n’en 
trouver  qu’une  édililion  au  prix  unique  de  12  fr.  50,  et  d’être  obligés  d’attendre  un  mois 
pour  en  avoir  une  autre  à  meilleur  marché.  Quelle  déception  pour  un  Anglais! 

Celle  des  lecteurs  du  British  med.  journal  qui  ont  récemment  visité  Paris,  a  été  bien  plus 
grande  en  voyant  annoncée  l’inauguration  du  Grand  Hôtel  des  Écoles  avec  sollicitation  aux 
doyens  des  Écoles  anglaises  d’aller  visiter  ce  modèle  d’élégance,  d’économie  et  de  confort 
pour  les  étudiants.  Ils  se  frottaient  les  yeux,  se  frappaient  la  tête  et  se  lamentaient  sur  leur 
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«  Les  instituts  anatomiques  renferment,  avec  un  musée  d’anatomie  normale,  les 
amphithéâtres  de  dissection,  un  laboratoire  pour  l’étude  de  l’histologie  normale,  et 
un  cabinet  de  travail  pour  le  professeur.  Ces  établissements  sont  les  seuls  qui  soient 
représentés  en  France;  comment  le  sont-ils?  Il  ne  m’appartient  pas  de  le  dire;  j’en 
appelle  seulement  à  la  stupéfaction  douloureuse  des  étrangers,  qui  s’aventurent  im¬ 
prudemment  dans  les  salles  repoussantes  de  notre  École  dite  pratique. 

»  Les  instituts  physiologiques  sont  consacrés  à  l’étude  et  aux  exercices  de  la  phy¬ 
siologie  expérimentale;  ils  comprennent  un  laboratoire  réservé  pour  le  professeur  et 
un  laboratoire  beaucoup  plus  vaste  destiné  aux  élèves;  ils  renferment,  en  outre,  la 
collection  des  appareils  et  des  instruments  physiologiques.  Cette  collection  est,  dans 
la  plupart  des  Facultés,  d’une  richesse  remarquable.  Mais  la  physiologie  ne  peut  être 
isolée  de  la  chimie  physiologique;  aussi  cette  science  est-elle  représentée  dans  les 
instituts  physiologiques  qui  contiennent,  à  cet  effet,  des  laboratoires  spéciaux. 

>  Quant  aux  instituts  pathologiques,  ils  sont  d’origine  plus  récente;  c’est  aux  Fa¬ 
cultés  de  Berlin,  de  Prague  et  de  Vienne  que  revient  l’honneur  de  cette  création;  l’uti¬ 
lité  en  est  tellement  évidente  et  pour  la  science  et  pour  les  élèves,  que  les  gouverne¬ 
ments  des  différents  États  de  l’Allemagne  se  sont  empressés  àl’envi  de  doter  les  Facul¬ 
tés  d’instiutions  analogues,  et  aujourd’hui  il  n’est  pas  une  école,  même  parmi  les 
plus  petites,  qui  ne  puisse  montrer  aux  visiteurs,  ou  un  institut  en  activité,  ou  un  insti¬ 
tut  en  construction. 

B  C’est  dans  ces  instituts  que  se  trouve  le  musée  d’anatomie  pathologique,  c’est  là 
qu’ont  lieu  les  exercices  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  de  médecine  légale, 
dont  j’ai  fait  connaître  plus  haut  l’organisation.  Mais  la  portée  de  ces  établissements 
est  plus  étendue  encore,  car  ils  renferment  les  laboratoires  d’histologie  et  de  chimie 
pathologiques.  A  Chacun  de  ces  divers  laboratoires  est  adjoint  un  cabinet  de  travail 
pour  le  professeur  correspondant;  l’institut  pathologique  de  Vienne,  par  suite  d’une 
disposition  qu’on  ne  saurait  trop  louer,  contient,  en  outre,  un  laboratoire  particulier 
pour  chacun  des  professeurs  de  clinique. 

B  Je  ne  chercherai  pas  à  démontrer  longuement  l’utilité  de  ces  établissements;  il  y 
a  des  faits  qui  parlent  d’eux-mêmes.  Je  désire  seulement  signaler  encore  un  point 
sur  lequel  il  ne  doit  rester  aucune  confusion.  Les  laboratoires  de  ces  instituts  ne  sont 
pas  créés  pour  les  professeurs,  ils  sont  créés  pour  les  élèves;  moyennant  une  rétribu¬ 
tion  semestrielle  analogue  à  celle  qui  est  affectée  aux  autres  cours,  tout  étudiant 
inscrit  sur  les  registres  de  la  Faculté  a  le  droit  de  participer  à  ces  divers  exercices 
pratiques;  les  professeurs  ont  le  devoir  de  surveiller  et  de  diriger  les  travaux  des 
élèves.  B 

Un  peu  plus  loin  M.  Jaccoud  ajoute  : 


stupidité  d’avoir  négligé  de  voar  un  monument  si  splendide.  Plusieurs  étaient  déjà  sur  le 
point  de  repasser  le  détroit  pour  réparer  cette  omission.  Mais,  hélas!  ils  ont  bien  vite  été 
détrompés  par  le  correspondant  du  Medical  Times.  Son  collègue  avait  pris  pour  la  réalité  le 
fruit  vaporeux  de  l’imagination  vive  et  du  cœur  généreux  du  bon  Simplice. 

Des  mutations,  des  promotions  nombreuses  se  succèdent  par  suite  des  vacances  laissées  par 
l’éminent  doctor  Green.  M.  Patridge  le  remplace  comme  examinateur  au  Collège  royal  des 
chirurgiens  et  M’Alderson  au  Conseil  général  d’éducation  et  d’enregistrement  médical.  Par 
suite,  M.  Burrows  a  été  élu  président  du  Collège  des  physicians. 

De  hautes  distinctions  honorifiques  ont  aussi  été  accordées  aux  professeurs  Toca  et  Llega- 
nez  de  Madrid.  M.  Monlau  a  été  nommé  membre  du  Conseil  général  de  bienfaisance.  Le  pro¬ 
fesseur  Gamba  a  été  élu  membre  titulaire  de  l’Académie  de  médecine  de  Turin. 

Mais  la  mort  aussi  a  fait  bien  des  vides  sensibles  et  regrettables  à  l’étranger.  Une  des 
sommités  chirurgicales  d’Irlande,  le  professeur  Smyly,  vice-président  du  Collège  des  chirur¬ 
giens  de  Dublin,  a  succombé  le  19  janvier,  et  le  professeur  Osborne  le  23.  En  Italie,  la  perte 
du  professeur  Pastorello  de  Padoue,  et  celle  du  docteur  Samballino,  traducteur  du  Traité  des 
maladies  de  la  peau  de  M.  Gibert,  sont  aussi  vivement  déplorées. 


P.  Garmier. 
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«  Il  y  a  là  pour  les  autres  nations  un  bel  et  noble  exemple  à  suivre;  au  point  de 
vue  scientifique,  il  y  a  plus,  il  y  a  une  impérieuse  nécessité.  Et  comment  veut-on  que 
le  niveau  des  connaissances  se  maintienne  dans  un  pays  à  la  hauteur  de  la  science 
contemporaine,  si  l’on  ne  conforme  pas  les  institutions  aux  progrès  mêmes  de  cette 
science?  Comment  veut-on  que  la  France  regagne  le  terrain  qu’elle  a  perdu  sur 
quelques  points,  si  l’on  ne  donne  pas  aux  jeunes  gens  les  moyens  de  travail  néces¬ 
saires?  Comment  une  Faculté  peut-elle  exiger  de  ses  élèves  des  connaissances 
qu’elle  ne  prend  pas  la  peine  de  leur  inculquer?  Où  est  notre  enseignement  pratique, 
où  sont  nos  laboratoires,  où  sont  nos  exercices  pratiques?  Rien,  rien,  absolument 
rien.  Voilà  la  plaie  vive,  voilà  le  mal  qui  appelle  un  prompt  remède,  voilà  l’obliga¬ 
tion  avec  laquelle  on  ne  saurait  transiger  davantage  sans  compromettre  gravement 
les  intérêts  de  la  science. 

»  En  présence  d’une  telle  organisation,  je  ne  puis  éprouver  qu’un  seul  sentiment, 
c’est  le  désir  profond  que  notre  pays  soit  doté,  lui  aussi,  des  précieuses  institutions 
que  je  viens  de  faire  connaître;  car,  en  réali.sant  parmi  nous  l’idéal  de  l’enseigne¬ 
ment  pratique,  elles  seront  pour  nous  ce  qu’elles  ont  été,  ce  qu’elles  sont  pour  l’Alle¬ 
magne,  une  source  féconde  de  progrès  dans  les  études  médicales.  » 

Nous  acceptons  ces  impressions  et  ces  excitations,  seulement  nous  éprouvons  le 
regret  de  les  rencontrer  si  exclusives  sous  la  plume  de  M.  Jaccoud.  Nous  ne  voyons 
pas  que  son  attention  ait  été  attirée  vers  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine, 
de  la  méthodologie,  et  de  ce  que  nous  avons  remarqué  dans  un  des  programmes 
d’une  de  ces  Facultés  de  l’Allemagne,  sous  le  nom  à' Encyclopédie  médicale.  L’au¬ 
teur  ne  nous  donne  aucun  renseignement  sur  ces  points  divers.  11  est  bon,  excellent 
de  diriger  les  préoccupations  vers  l’extension  nécessaire  des  études  anatomiques, 
dans  toutes  leurs  significations,  physiologiques  et  chimiques;  mais  ne  serait-il  pas 
excellent  aussi  de  faire  une  place  raisonnable  à  l’histoire  et  à  la  philosophie  de  la 
science?  On  le  fait  en  Allemagne,  comment  s’en  trouve-t-on?  Quels  résultats  en 
a-t-on  obtenus?  Nous  signalons  cette  lacune  dans  le  travail  d’ailleurs  si  intéressant 
de  M.  Jaccoud,  et  nous  croyons  que,  en  la  comblant,  il  répondrait  à  un  désir  réel  de 
l’opinion,  qui  se  manifeste  de  plus  en  plus  en  faveur  du  rétablissement  de  l’ensei¬ 
gnement  historique. 

Nous  espérions  pouvoir  terminer  aujourd’hui  l’analyse  de  ce  rapport;  mais  il  nous 
reste  encore  deux  chapitres  intéressants  à  examiner  :  l’un  relatif  aux  examens 
du  doctorat  et  aux  grades  conférés  par  les  Facultés  ;  l’autre,  où  l’auteur  expose  les 
droits  conférés  par  les  diplômes  de  docteur,  où  il  examine  ce  qu’est  la  liberté  profes¬ 
sionnelle  en  Allemagne,  et  l’équivalence  des  diplômes. 

Ces  sujets  divers  feront  le  sujet  d’un  dernier  article,  dans  lequel  nous  exposerons 
et  apprécierons  les  conclusions  de  l’auteur. 

(La  mite  à  un  prochain  numéro.)  Amédée  LatOUR. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


Hôtel-Dieu.  —  Service  de  M.  le  professeur  GRISOLLE. 

Suppléé  par  M.  le  docteur  ARCHAMBAULT. 

SUR  L’OPPORTUNITÉ  DE  LA  THORACENTÈSE  DANS  LES  PLEURÉSIES  AIGUES. 

(Lu  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Les  différentes  questions  que  soulève  la  ponction  de  la  poitrine  ne  sont  pas  encore 
si  bien  fixées,  qu’il  ne  s’élève  à  leur  sujet  des  opinions  opposées  d’où  peut  résulter 
un  très  grand  embarras  dans  la  pratique.  Là  où  quelques  praticiens  voient  des  motifs 
d’intervention  prompte ,  d’autres  n’aperçoivent  que  des  raisons  à  peine  suffisantes 
pour  s’inquiéter,  et  qui,  dans  tous  les  cas,  prescrivent  de  temporiser.  Le  plus  grand 
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nombre  regardent  aujourd’hui  la  thoracentèse  comme  exempte  de  danger  par  elle- 
même  ;  mais  il  en  est  qui  ne  partagent  pas  cette  sécurité,  et  de  plus  nombreux  encore 
accusent  l’opération  de  ne  pas  abréger  la  durée  de  la  maladie  d’être  suivie  de  récidive 
de  l’épanchement,  d’aider  à  la  transformation  purulente  du  liquide,  etc. 

Ces  divergences  d’opinion  prouvent  que  la  question  n’est  pas  entièrement  élucidée 
et  imposent,  il  me  semble,  l’obligation  pour  la  fixer  de  publier  le  plus  défaits  possi¬ 
bles,  particulièrement  ceux  qui  ont  trait  aux  points  litigieux.  C’est  donc  d’après  cette 
considération  que  je  me  suis  décidé  à  lire  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux  les  deux 
observations  qui  suivent  : 

Le  nommé  Legeon  (François),  âgé  de  50  ans,  journalier,  est  entré  le  8  juin  1863  à  l’Hôtel- 
Dieu  (service  de  M.  Grisolle),  salle  Sainte-Jeanne,  n“  73. 

Cet  homme  était  atteint  d’une  ataxie  locomotrice^  dont  l’histoire  sera  probablement  publiée, 
et  ne  doit  pas  m’occuper. 

Dans  le  courant  de  septembre,  il  eut  un  érysipèle  de  la  face,  survenu  sans  cause  occasion¬ 
nelle,  alors  que  plusieurs  cas  de  cette  maladie  existaient  dans  les  salles. 

A  partir  du  15  octobre  le  malade,  qui  était  sans  fièvre,  en  présenta,  avec  des  signes  d’em¬ 
barras  gastriques  ;  il  se  plaignait  de  la  poitrine ,  mais  comme  il  accusait  depuis  son  entrée 
une  douleur  en  ceinture  à  la  base  du  thorax,  on  ne  fit  pas  assez  attention  au  renseignement 
qu’il  donnait,  et  on  continua  à  lui  donner  la  même  interprétation  que  par  le  passé. 

Le  20,  on  constate  l’existence  d’une  pleurésie  très  manifeste  du  côté  gauche. 

Matité  dans  la  moitié  inférieure  en  arrière  et  dans  l’aisselle  ;  souffle  sans  mélange  de  râles 
et  sans  caractères  particuliers;  égophonie  très  manifeste  ;  abolition  des  vibrations  thoraciques 
au  niveau  de  la  matité. 

Un  peu  de  toux  sèche,  sans  expectoration  ;  fièvre  modérée ,  112  pulsations.  Large  vésica¬ 
toire,  boisson  nitrée,  purgatif. 

21.  Même  état  que  la  veille;  dysurie  très  prononcée,  causée  par  le  vésicatoire. 

22  et  23.  L’épanchement,  au  lieu  de  diminuer,  augmente  de  quantité.  Nouveau  purgatif. 

25.  La  matité,  le  souffle,  l’égophonie  indiquent  que  le  liquide  est  monté  presque  jusqu’à  la 
crête  de  l’omoplate  en  arrière.  En  avant,  il  remonte  jusqu’à  trois  travers  de  doigt  au-dessous 
de  la  clavicule;  au-dessus  de  ce  point,  la  résonnance  skodique  existe  d’une  manière  très  ma¬ 
nifeste.  La  matité  cesse  vers  le  bord  gauche  du  sternum  ;  le  cœur  n’a  pas  éprouvé  de  dépla¬ 
cement  ;  28  inspirations  par  minute  ;  sentiment  d’opression  modéré  ;  le  malade  ne  peut  se 
coucher  que  sur  le  côté  de  l’épanchement  ;  96  pulsations  ;  pas  de  chaleur  à  la  peau. 

26.  L’état  est  approximativement  le  même,  seulement  le  liquide  paraît  avoir  un  peu  aug¬ 
menté.  —  Continuation  des  diurétiques;  diète;  un  purgatif. 

27.  L’examen  de  la  poitrine  ne  laisse  pas  de  doute  sur  une  augmentation  considérable  et 
rapide  de  l’épanchement  qui  s’est  fait  depuis  hier.  A  la  simple  inspection,  on  constate  de  la 
voussure,  le  redressement  des  côtes  et  l’élargissement  des  espaces  intercostaux.  Il  n’existe 
de  son  que  dans  la  fosse  sus-épineuse,  et  encore  est-ce  comparativement  et  d’une  manière 
douteuse.  Il  en  existe  aussi  dans  une  bande  étroite  au-dessous  de  la  clavicule;  partout  ail¬ 
leurs  on  trouve  de  la  matité  ;  celle-ci  dépasse  la  ligne  médiane  du  sternum,  et  quand  nous 
cherchons  quelle  est  la  position  du  cœur,  nous  constatons  qu’il  a  été  dévié  à  droite  et  en 
bas,  de  façon  à  être  caché  derrière  le  sternum,  à  la  hauteur  des  cinquième  et  sixième  côtes; 
c’est  dans  ce  point  qu’on  entend  le  maximum  des  bruits;  ceux-ci  s’affaiblissent  à  mesure 
qu’on  s’éloigne  de  ce  centre  et  cessent  d’être  perceptibles  dans  le  point  où  on  les  entend 
normalement.  C’est  de  cette  façon  seulement  que  nous  pouvons  déterminer  la  nouvelle  situa¬ 
tion  du  cœur;  la  matité  de  l’organe  se  confondant  avec  celle  due  au  liquide  et  le  choc  de  la 
pointe  n’étant  salsissable  nulle  part.  Le  souffle  pleurétique  s’entend  en  arrière  et  dans  l’ais¬ 
selle,  il  est  doux,  plutôt  moins  prononcé  que  les  jours  précédents.  Résonnance  égophonique 
de  la  voix.  Vingt-huit  inspirations  par  minute,  comme  les  deux  jours  précédents.  Absence  de 
réaction  vive;  96  pulsations. 

28.  Les  choses  étant  dans  le  même  état,  nous  pratiquons  la  ponction  en  prenant  les  pré¬ 
cautions  usitées  en  pareille  circonstance.  Il  sort  1,850  grammes  d’un  liquide  citrin,  transpa¬ 
rent,  qui,  le  lendemain,  est  pris  en  gelée. 

Après  que  la  première  palette  de  liquide  se  fut  écoulée,  nous  avons  noté  au-dessous  de  la 
clavicule,  dans  l’espace  compris  entre  cet  os  et  le  sein  gauche,  un  souffle  amphorique  aussi 
net  comme  timbre,  aussi  prononcé  comme  intensité  que  celui  d’un  vaste  pneumo-thorax.  La 
plupart  des  personnes  présentes  ont  pu  le  constater.  Il  commença  comme  je  viens  de  l’indi- 
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qiier  et  cessa  vers  la  fin  de  l’écoulement,  au  moment  de  la  toux  qui  survint  comme  c’est  l’ha¬ 
bitude.  Celle-ci  commença  quand  il  était  déjà  sorti  à  peu  près  15  ou  1,600  grammes  de 
liquide  ;  elle  afiecta  la  forme  de  quintes ,  pendant  lesquelles  le  poumon  venait  frapper  contre 
le  bout  de  la  canule  qui  devait  dépasser  de  très  peu  le  plan  interne  de  la  paroi  costale.  Après 
quelques-unes  de  ces  secousses  de  toux,  l’oreille  de  l’observateur  cessa  d’entendre  le  souffle 
amphorique,  qui  fut  remplacé  sans  transition  par  le  murmure  vésiculaire  mêlé  de  froisse¬ 
ments.  L’écoulement  terminé,  on  entendit  la  respiration  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la 
poitrine,  où  le  cœur  avait  repris  sa  position  normale.  A  la  partie  postérieure,  dont  l’ausculta¬ 
tion  avait  été  négligée  pour  suivre  ce  qui  se  passait  en  avant,  on  constatait  également  le 
retour  de  la  respiration  jusqu’au-dessous  de  l’angle  inférieur  de  l’omoplate;  il  existait  du 
souffle  doux  le  long  de  la  colonne  vertébrale,  ainsi  qu’à  la  base. 

Le  malade,  qhi  n’accusait  pas  une  grande  gêne  de  la  respiration  avant  l’opération,  déclare 
pourtant  en  éprouver  beaucoup  de  soulagement.  (Poudre  de  digitale,  0,30  centig.  ;  deux 
bouillons;  le  moins  de  boissons  possible.) 

29.  L’état  est  sensiblement  le  même  ;  le  liquide  n’a  pas  augmenté.  Il  en  est  ainsi  les  jours 
suivants. 

Depuis  le  1*'  novembre,  j’ai  quitté  le  service  et  revu  le  malade  seulement  de  temps  à  autre; 
le  traitement  médical  a  été  continué  ;  l’amélioration  a  été  progressive,  mais  lente. 

Le  21  novembre,  il  n’existait  plus  que  des  traces  de  la  pleurésie  ;  le  malade  était  d’ailleurs 
maigre  et  faible.  L’ataxie  locomotrice  avait  fait  des  progrès  notables. 

L’intérêt  de  cette  observation  tient  moins  à  son  résultat  heureux,  ce  qui  n’a  rien 
de  rare,  qu’à  la  reproduction  du  souffle  amphorique  pendant  l’écoulement  du  liquide. 
On  ne  peut  penser  à  attribuer  la  production  de  ce  phénomène  à  la  présence  d’un  gaz 
dans  la  plèvre,  et  toute  discussion  à  cet  égard  serait  superflue. 

Si  l’on  veut  bien  tenir  compte  de  toutes  les  conditions  au  milieu  desquelles  est 
survenu  le  souffle  et  à  celles  qui  ont  signalé  sa  disparition,  on  peut  arriver  à  se  faire 
une  idée  assez  juste  de  sa  nature  et  de  ses  principales  conditions  d’existence. 

Que  voyons-nous,  en  effet?  Le  souffle  amphorique  s’est  montré  quand  déjà  une 
certaine  quantité  de  liquide  s’était  écoulée  et  avait  diminué  d’autant  la  pression  sup¬ 
portée  par  le  poumon,  ce  qui  devait  amener  comme  conséquence  l’entrée  de  l’air  dans 
des  tuyaux  bronchiques,  où  il  n’avait  probablement  pas  accès  quelques  instants  aupara- 
avant,  c’est-à-dire  dans  les  bronches  d’un  poumon  affaissé  et  retenu  par  des  fausses 
membranes.  Le  souffle,  une  fois  établi,  a  persisté,  distinct  et  exempt  de  tout  mélange, 
jusqu’au  moment  où  est  survenue  la  toux.  Ace  moment,  il  a  disparu  pour  céder  la  place 
au  murmure  vésiculaire,  c’est-à-dire  que  l’air  ayant  été  poussé  plus  avant,  la  respira¬ 
tion  a  cessé  d’être  bronchique  pour  devenir  vasculaire;  d’où  il  résulterait  que  le 
souffle  amphorique  doit  être  considéré  comme  une  variété  de  la  respiration  bron¬ 
chique,  puisqu’il  a  duré  tout  le  temps  où  il  n’y  avait  que  celle-ci  de  possible,  pour 
disparaître  quand  cette  condition  a  changé. 

Il  semble  aussi  très  clair  que  la  condition  capitale  de  sa  production  est  l’affaisse¬ 
ment  du  poumon  à  un  certain  degré ,  puisqu’il  a  cessé  dès  que  celui-ci  s’est  relevé 
sous  l’influence  des  quintes  de  toux;  ce  qui  tend  encore  à  démontrer  que  le  souffle 
amphorique  était  un  souffle  bronchique. 

Pour  que  l’affaissement  du  poumon  produise  ce  souffle  bronchique  particulier,  est- 
il  nécessaire  qu’il  ait  lieu  sous  la  pression  actuelle  d’un  liquide,  comme  il  a  lieu  sous 
celle  de  l’air  dans  le  pneumothorax  ?  Ceci  paraît  hors  de  doute,  mais  ce  qui  n’est  pas 
aussi  facile  à  établir,  c’est  la  quantité  et  les  conditions  particulières  de  cette  pression 
dans  laquelle  les  liquides  jouent  le  rôle  de  l’air  dans  le  pneumothorax. 

Jusqu’à  présent,  des  observations  déjà  nombreuses  ont  établi  qu’un  épanchement 
liquide  peut,  en  affaissant  le  poumon,  produire  le  souffle  amphorique,  sans  détermi¬ 
ner  les  conditions  particulières  d’où  dépend  plus  immédiatement  ce  phénomène.  Il 
faut  attendre  les  explications,  d’autres  faits  bien  observés  et  interprétés. 

MM.  Barthez  et  Rilliet,  en  1852,  Béhier  en  1854,  Landouzy  en  1856,  ont  rapporté 
les  premières  observations  auxquelles  je  fais  allusion,  et  les  ont  fait  suivre  de 
réflexions  analogues  à  celles  que  nous  a  inspirées  le  fait  qui  vient  d’être  rapporté. 
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La  thoracentèse  a  été  pratiquée  dans  ce  cas  pour  une  pleurésie  datant  au  plus  de 
treize.jours,  et  présentant  des  symptômes  non  douteux  d’acuité;  la  prise  en  gelée  du 
liquide  révéla  d’une  manière  non  douteuse  sa  nature  de  provenance  inflammatoire  ; 
ceux  qui  proscrivent  d’une  manière  formelle  la  paracentèse  thoracique  des  pleuré¬ 
sies,  d’où  n’a  pas  disparu  l’orgasme  inflammatoire,  nous  reprocheront  peut-être  la 
ponction,  et  avec  d’autant  plus  d’apparence  de  raison  que  la  gêne  de  la  respiration 
était  très  modérée.  Mais  nous  dirons  que  la  dyspnée  est  un  très  mauvais  guide,  comme 
l’ont  fait  remarquer  MM.  Pidoux,  Trousseau  et  généralement  ceux  qui  ont  observé 
des  cas  de  mort  subite.  La  contre-indication,  fournie  par  l'existence  d’un  , certain 
degré  d’inflammation,  disparaissait  d’ailleurs  devant  l’abondance  de  l’épanchement 
qui  avait  déplacé  les  viscères,  et  méritait  à  juste  titre  la  qualification  d’excessif. 

En  outre,  nous  avions  été  personnellement  instruit  par  le  fait  qui  va  suivre  : 

Le  nommé  Bulat,  âgé  de  3li  ans,  exerçant  la  profession  de  bijoutier,  est  entré  à  l’Hôtel- 
Dieu,  salle  Sainte-Jeanne,  n°  56  (service  de  M.  le  professeur  Grisolle),  le  3  août  1863. 

C’est  un  homme  vigoureusement  musclé,  un  peu  pâle,  mais  d’une  bonne  santé  habituelle, 
et  qui,  notamment,  n’aurait  jamais  éprouvé  aucun  accident  thoracique. 

Quinze  jours  avant  l’entrée,  en  dehors  de  toute  cause  appréciable,  il  s’est  senti  malade,  et 
a  éprouvé  des  frissons  répétés  et  simultanément  une  légère  douleur  de  côté,  vers  le  sein 
droit,  un  sentiment  d’oppression  qui  n’a  pas  cessé  depuis,  sans  toux  ni  expectoration. 

Pendant  que  ce  malade  répond  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  il  est  aisé  de  constater 
l’oppression,  dont  il  a  d’ailleurs  le  sentiment;  les  lèvres  sont  un  peu  cyanosées  ;  il  exercé  par 
minute  32  inspirations,  qui  se  font  avec  effort.. 

Il  n’y  a  aucune  réaction  fébrile. 

L’examen  de  la  poitrine  fournit  les  signes  d’un  épanchement  abondant  dans  la  plèvre  droite. 
Ainsi  la  matité  rémonte  en  avant  jusqu’à  deux  travers  de  doigt  de  la  clavicule,  où  l’on  cons¬ 
tate  la  résonnance  dite  skodique;  sur  la  ligne  médià^e,  elle  s’avance  jusqu’au  milieu  du 
sternum,  occupe  toute  l’aisselle  latéralement,  et  en  arrière  existe  jusqu’à  la  crête  de  l’omo¬ 
plate.  La  fosse  sus-épineuse  paraît  aussi  sonore  que  celle  du  côté  opposé. 

Les  vibrations  thoraciques  sont  élnieles  dans  tous  les  points.  L’oreille  y  constate  un 
silence  absolu  pendant  les  deux  mouvements  respiratoires,  excepté  en  arrière,  près  de  la 
colonne  vertébrale,  où  existe  un  souffle  léger  et  où  la  voix  retentit  d’une  manière  égopho- 
nique. 

Dans  la  zone  sonore  sous-claviculaire,  dans  la  fosse  sus-épineuse  et  même  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  sous-épineuse,  on  constate  l’existence  d’un  murmure  vésiculaire  faible,  sans 
râles,  sans  craquements. 

La  position  du  cœur,  déterminée  avec  soin,  exclut  l’idée  de  tout  déplacement. 

Le  foie  déborde  légèrement  la  limite  des  fausses  côtes. 

La  vue  seule  permet  de  constater  de  la  voussure,  et  la  mensuration,  à  l’aide  du  cyrtomè- 
tre,  confirme  cette  donnée. 

La  respiration  du  côté  gauche  est  forte ,  peut-être  un  peu  rude  ou  puérile,  mais  tout 
indique  l’état  le  plus  sain  de  la  plèvre  et  du  poumon. 

Le  diagnostic  est  le  suivant  :  Épanchement  pleurétique  simple,  très  abondant. 

Cet  examen,  fait  le  U  août,  nous  prescrivons  un  large  vésicatoire ,  des  boissons  nitrées  et 
un  purgatif  drastique  (calomel,  jalap,  aloès). 

Les  jours  suivants,  le  malade  dit  être  mieux,  mais  les  signes  physiques  indiquent  l’étal 
stationnaire  de  l’épanchement.  (Boissons  nitrées.) 

Le  8,  nous  examinons  le  malade  avec  le  plus  grand  soin,  et  nous  constatons  que  rien  n’est 
changé  dans  l’état  local  ;  d’un  autre  côté,  la  respiration  est  toujours  à  32  et  se  fait  pénible¬ 
ment;  la  dyspnée  est  manifeste,  et  pourtant  le  malade  dit  qu’il  se  sent  bien;  il  peut  dormir 
à  plat  et  dans  le  décubitus  dorsal.  Nouveau  vésicatoire  en  avant,  purgatif  le  9. 

10  et  11.  Rien  de  nouveau.  Le  malade  se  sent  bien. 

Le  12.  La  religieuse  le  trouve  mort  dans  son  lit,  sans  que  les  voisins,  qui  lui  avaient  parlé 
quelques  instants  auparavant,  s’en  fussent  aperçus. 

Autopsie,  trente-huit  heures  après  la  mort.  Elle  peut  se  résumer  en  peu  de  mots. 

11  existait  dans  la  plèvre  droite  un  litre  à  un  litre  et  demi  d’un  liquide  citrin,  parfaitement 
transparent;  le  poumon  était  appliqué  contre  la  colonne  vertébrale,  et  s’y  trouvait  retenu  par 
quelques  fausses  membranes  qu’il  fallut  chercher  pour  l’enlever,  mais  qui  étaient  peu  résis- 
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tantes;  des  productions  analogues  existaient  sur  différents  points  delà  plèvre  costale.  Le  lobe 
supérieur  du  poumon  contenait  de  l’air,  était  crépitant  et  exempt  de  tubercules  ;  le  reste  de 
l’organe  offrait  une  apparence  de  carnification  qui  disparut,  mais  avec  difficulté  et  incomplè¬ 
tement  par  l’insufflation. 

Le  poumon  gauche  était  sain,  ainsi  que  le  cœur  et  les  vaisseaux,  et  de  même  dans  tous  les 
autres  organes  il  fut  impossible  de  rien  trouver  qui  ressemblât  à  une  altération  pathologique. 

Je  me  suis  demandé,  après  l’autopsie,  quelle  avait  pu  être  la  cause  plus  ou  moins 
prochaine  de  la  mort  soudaine  dans  ce  cas,  et  je  n’en  ai  vu  d’autre  explication  que 
la  syncope.  Quoiqu’il  me  soit  absolument  impossible  de  prouver  que  telle  a  été  la 
cause  de  la  mort,  je  l’ai  admise  par  exclusion.  En  effet,  on  ne  pouvait  faire  interve¬ 
nir  l’influence  de  la  congestion  qui  n’existait  ni  dans  le  poumon  resté  libre ,  ni  dans 
aucun  autre  organe;  nous  ne  trouvâmes  pas  de  trace  d’embolie  et  tous  les  organes 
étalent  sains. 

Mettant  donc  de  côté  cette  question  delà  cause  prochaine  de  la  mort,  il  reste  pour 
expliquer  cette  dernière  une  seule  cause  secondaire,  éloignée  si  l’on  veut,  mais  bien 
réelle,  l’épanchement  thoracique  abondant,  sans  être  excessif,  qui  existait  dans  la 
plèvre  droite. 

C’est  là  une  conclusion  qui  n’a  rien  de  téméraire,  et  à  laquelle  personne  ne  doit 
être  tenté  de  vouloir  se  soustraire.  Mais  si  telle  a  été  l’influence  de  l’épanchement,  ne 
peut-on  en  induire,  en  conclure  même  que  la  funeste  terminaison  eût  été  certaine¬ 
ment  évitée  par  l’évacuation  du  liquide  à  l’aide  de  laponctlon  ou  sa  résorption  rapide 
par  tout  autre  moyen?  Je  crois,  je  l’avoue  très  sincèrement,  à  la  légitimité  de  cette 
dernière  conclusion. 

Après  la  mort  de  mon  malade,  et  avant  que  j’en  eusse  fait  l’autopsie,  je  conser¬ 
vais  encore  l’espérance  de  trouver  quelque  cause  de  mort,  indépendante  ou  non  de 
l’épanchement,  et  supérieure  à  nos  moyens  d’action;  mais  une  fois  l’investigation 
■post  »îorfm  terminée ,  cette  espérance  fut  dissipée,  et  je  restai  avec  le  sentiment  de 
toute  la  responsabilité  que  m’imposait  la  mort  d’un  homme  de  34  ans,  qui  n’avait 
pour  toute  lésion  qu’un  épanchement  simple  dans  la  plèvre.  Pourtant  il  n’y  a  eu  de 
ma  part  ni  négligence,  ni  ignorance,  et  j’ai  le  droit  de  me  décharger  de  cette  respon¬ 
sabilité  morale  sur  le  défaut  de  précision  des  indications  de  la  thoracentèséi  J’avais 
discuté  publiquement  l’opportunité  de  cette  opération;  mais  les  doutes  émis  sur  son 
efficacité ,  les  craintes  exprimées  sur  ses  conséquences  par  les  hommes  les  mieux 
autorisés,  en  ont  fait  restreindre  l’emploi  dans  des  limites  si  étroites,  que  celles-pi  ne 
m’ont  pas  paru  admettre  le  cas  soumis  à  mon  observation. 

Je  ne  crois  pas  qu’on  puisse  prendre,  en  pareil  cas,  un  guide  de  conduite  plus  auto¬ 
risé  que  votre  commission  de  1854,  composée  de  MM.  Gendrin,  Trousseau,  Legroux, 
Hardy  et  Marrotte.  Voyons  ce  que  dit  son  rapport. 

Il  rejette  d’abord  du  domaine  pratique  de  la  paracentèse  du  thorax  les  épanche* 
ments  consécutifs  à  quelque  affection  incurable,  générale  ou  locale ,  puis  il  divise  les 
épanchements  pleuraux  en  deux  classes,  les  séreux  et  les  purulents;  les  uns  et  les 
autres  pouvant  être  aigus  ou  chroniques. 

D’après  le  rapport,  un  épanchement  séreux  franchement  aigu  n’indique  presque 
jamais  la  thoracentèse,  puisqu’il  faudrait  pour  cela  qu’il  menaçât  la  vie  par  son  vo¬ 
lume  et  d’une  manière  immédiate,  pour  que  la  ponction  dût  être  tentée  d’après  le 
précepte  :  Meluis  anceps  remedium  quam  nnllum. 

L’opération  n’est  pas  applicable  à  un  épanchement  séreux  abondant  sans  être  exces¬ 
sif,  par  la  raison  qu’elle  n’abrége  pas  d’Une  manière  évidente  le  temps  nécessaire  à 
la  guérison,  et  doit  être  suivie  du  traitement  médical. 

Restent  pour  la  ponction  les  épanchements  excessifs,  et  ceux-ci  ont  pour  caractère 
le  déplacement  des  organes,  particulièrement  celui  du  cœur  que  l’on  trouve  signalé 
dans  les  observations  où  s’est  produite  la  mort  subite. 

D’où  les  conclusions  suivantes  que  je  citerai  textuellement  : 
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«  10  La  ponction  est  de  nécessité  toutes  les  fois  qu’il  y  a  asphyxie  imminente,  quels 
que  soient  les  symptômes  concomitants. 

»  2o  Si  la  dyspnée  et  la  gêne  de  la  circulation  ne  sont  pas  considérables ,  mais 
qu’il  existe  un  déplacement  notable  des  viscères,  et  surtout  du  cœur  ;  que  cet  organe 
soit  rejeté  au  delà  de  la  ligne  médiane  du  sternum,  la  ponction  n’est  pas  aussi  immé¬ 
diatement  nécessaire;  mais  en  tardant  trop  à  la  pratiquer,  le  médecin  s’expose  à  voir 
une  émotion  morale,  un  effort  physique  déterminer  soit  une  syncope,  soit  une  con¬ 
gestion  pulmonaire  rapidement  suivie  de  mort,  etc. 

«  3»  Lorsque  le  déplacement  des  organes  spécifiés  ci-dessus  n’existe  pas,  on  est  en 
droit  de  penser  que  la  respiration  et  la  circulation  s’accoutumeront  aux  conditions 
anormales  qui  leur  sont  faites,  et  les  médecins,  auxquels  il  répugne  de  pratiquer  la 
thoracentèse  sans  raison  péremptoire,  prendront  le  temps  de  combattre  la  maladie, 
source  d’épanchement,  et  trouveront  la  justification  de  leur  conduite  dans  des  faits 
nombreux  de  guérison  et  même  de  guérison  rapide.  » 

Voilà  pour  tes  épanchements  séreux  aigus.  Quant  aux  chroniques,  le  rapport  les 
reconnaît  moins  susceptibles  de  résorption  spontanée  ;  mais  en  somme,  d’après  ses 
conclusions,  la  ponction  ne  leur  est  guère  plus  souvent  applicable. 

En  prenant  ces  préceptes  pour  guides,  je  ne  me  trouvais  pas  autorisé  suffisamment 
à  pratiquer  la  ponction  de  la  poitrine,  et  c’est  parce  que  je  pense  que  beaucoup 
auraient  fait  de  même,  que  je  crois  à  l’obligation  de  rendre  ce  fait  publie. 

Il  s’agissait  ,  quant  à  la  nature  de  l’affection ,  d’une  pleurésie  peu  aiguë  dès  le 
début,  mais  ayant  présenté  quelques  phénomènes  de  réaction  actuellement  dissipés; 
la  maladie,  dont  la  durée  ne  pouvait  être  fixée  rigoureusement ,  ne  datait,  suivant 
toute  probabilité,  que  de  quinze  jours  lors  de  l’entrée,  puisque,  avant  cette  date,  la 
santé.se  trouvait  parfaite. 

Nous  n’avions  donc  affaire  ni  à  un  hydrothorax,  ni  à  une  pleurésie  chronique  pro¬ 
prement  dite.  La  constitution  n’était  point  altérée  ;  la  gêne  de  la  respiration,  bien 
que  réelle,  n’avait  rien  d’inquiétant,  ce  qui  constituait  autant  de  circonstances  rassu¬ 
rantes.  Restait  la  quantité  du  liquide  envisagée  en  elle-même;  or,  nous  avons  vu  dans 
l’observation,  que  si  l’épanchement  était  abondant,  il  ne  pouvait  être  dit  excessif^ 
puisqu’il  n’y  avait  pas  de  déplacement  des  viscères  ;  d’ailleurs,  cet  épanchement  sié¬ 
geant  à  droite,  je  crus  pouvoir  en  inférer  qu’il  gênait  d’autant  moins  la  circulation 
cardiaque,  et  pouvait  moins  donner  lieu  à  la  mort  subite  qu’un  épanchement  à  gauche. 
Du  reste,  la  quantité  du  liquide  restait  stationnaire,  et  nous  pouvions  espérer  que  la 
respiration  et  la  circulation  s’étaientaccoutumées  aux  conditions  anormales  qui  leur 

avaient  été  faites.  , 

En  somme,  j’ai  été  conduit  très  logiquement  à  laisser  mourir  le  malade,  ce  qui,  je 
le  crains,  doit  arriver  à  d’autres  médecins.  Eh  bien,  en  présence  du  seul  fait  que  je 
viens  de  rapporter,  je  crois  être  en  droit  de  protester  contre  la  réserve  faite  de  la 
paracentèse  du  thorax  pour  les  seuls  épanchements  excessifs  ou  pour  ceux  qui, 
n’étant  qu’abondants,  paraissent  s’accroître  d’une  manière  rapide  ou  causent  une 
dyspnée  extrême. 

Tout  épjanchement  qui  remplit  à  peu  près  complètement  la  plèvre  indique  la  ponc¬ 
tion,  par  ce  seul  fait  qu’il  menace  l’individu  qui  le  porte  de  mourir  subitement.  C’est 
là  l’indication  capitale  contre  laquelle  pourront  s’élever  les  contre-indications  tirées 
de  l’acuité  ou  de  tout  autre  circonstance,  mais  qui  doit  se  présenter  tout  d’abord  à 
l’esprit  pour  n’être  rejetée  qu’à  bon  escient. 

Les  cas  de  mort  dus  à  des  épanchements  simplement  abondants  cessent  d’être  des 
raretés.  Parmi  les  plus  récents,  je  citerai  celui  rapporté  par  M.  Thibierge  dans  les 
Archives  de  1852,  et  un  autre  dont  M.  Blachez  a  lu  l’observation  à  la  Société  l’année 
dernière,  etc. 

La  temporisation,  que  nous  nous  imposons  au  nom  d’une  sage  prudence,  pourrait 
bien  n’être  qu’une  grave  témérité  qui  se  trouve  dénoncée  d’ailleurs  par  les  morts  sou¬ 
daines  qui,  de  temps  à  autre,  viennent  nous  avertir  d’être  moins  circonspects.  C’est 
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cette  pensée  sans  doute,  jointe  à  la  considération  de  l’innocuité  de  l’opération  en 
elle-même,  qui  a  surtout  conduit  des  praticiens,  comme  MM.  Trousseau,  Landouzy, 
Nonat  et  autres,  à  user  plus  largement  de  l’évacuation  parla  ponction,  pratique  qu’il 
me  sera  diflicile  de  ne  pas  imiter  à  l’avenir. 


THÉRAPEUTiaUE  CHIRURGICALE. 


NOCVEAC  PROCÉDÉ  PODR  GUÉRIR  LES  TRAIETS  FISTULEUX^  EN  GÉNÉRAL,  ET  LA  FISTULE 
LACRYMALE  EN  PARTICULIER. 

Rennes,  le  30  janvier  1864. 

Monsieur  le  rédacteur, 


Je  viens  dé  lire  dans  votre  intéressant  journal  un  excellent  travail  de  M.  le  doc¬ 
teur  Lacaze,  sur  un  nouveau  procédé  de  guérir  la  fistule  lacrymale  par  V occlusion 
Dans  l’espèce,  celte  méthode  de  guérison  est,  sans  contredit,  la  meilleure  et  la 
plus  expéditive.  Mais  en  est-il  ainsi  du  procédé  que  conseille  cet  honorable  praticien? 
A  mérite  égal,  il  me  paraît  préférable  au  fer  rouge,  qui  n’est  pas  toujours  du  goût 
des  malades.  Au  début  de  ma  carrière  médicale,  il  m’est  arrivé  de  la  proposer  à  des 
clients  que  je  n’ai  jamais  revus. 

La  teinture  d’iode,  déjà  employée  par  le  docteur  Fano,  est  un  moyen  plus  doux, 
mais  d’une  action  caustique  peu  énergique.  Pour  détruire  le  sac  lacrymal,  son  em¬ 
ploi  doit  être  continué  pendant  plus  de  huit  jours  consécutifs,  et,  de  l’aveu  même  de 
l’auteur,  son  usage  n’est  pas  toujours  exempt  d’inconvénient,  puisqu’il  peut  en  résulter 
une  violente  conjonctivite. 

Le  procédé  dont  nous  nous  servons  depuis  plusieurs  années  me  paraît  plus  sûr, 
plus  prompt  et  plus  inoffensif. 

Publié  pour  la  première  fois  par  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux,  à  qui  nous 
avions  envoyé  notre  travail,  il  a  été  reproduit  par  plusieurs  journaux  de  médecine  de 
Paris. 

Ce  procédé  ne  s’applique  pas  seulement  à  la  fistule  lacrymale,  mais  à  tous  les  tra¬ 
jets  fistuleux  susceptibles  d’être  parcourus  dans  toute  leur  longueur  par  une  sonde 
ordinaire. 

Il  consiste  à  introduire  jusqu’au  fond  du  trajet  un  stylet  cannelé  dont  on  a  rempli 
la  cannelure  de  pâte  devienne,  et  à  imprimer  à  celui-ci  un  mouvement  de  rotation  sur 
iui-même,  dans  le  but  de  mettre  tous  les  points  de  la  muqueuse  qui  tapisse  l’ulcère 
en  rapport  avec  le  caustique.  Cela  fait,  on  retire  l’instrument  et  l’opération  est  ter¬ 
minée. 

Lorsqu’il  s’agit  de  la  fistule  lacrymale,  nous  commençons  d’abord  par  ponctionner 
le  sac  et  nous  introduisons  dans  le  canal  nasal  une  tige  en  plomb  que  nous  laissons 
à  demeure  pendant  une  huitaine  de  jours  environ.  Nous  retirons  ensuite  la  tige  et 
nous  opérons  comme  ci-dessus. 

Comme  on  le  voit,  ce  procédé  est  d’une  remarquable  simplicité  dans  son  exécution. 
Nous  lui  trouvons  les  avantages  suivants  : 

1«  En  raison  de  la  causticité  de  la  pâte  de  Vienne  et  de  la  rapidité  de  son  action, 
son  application  ne  peut  manquer  de  détruire  dans  toute  son  épaisseur'  la  muqueuse 
qui  recouvre  les  parois  de  la  fistule,  que  celles-ci  présentent  ou  non  des  fongosités. 

-  2o  La  douleur  qui  en  résulte  est  de  très  courte  durée. 

3o  Le  lendemain  et  les  jours  suivants ,  on  ne  voit  apparaître  aucun  phénomène 
phlegmasique,  si  ce  n’est  au  bord  de  l’orifice  externe  de  la  fistule,  un  faible  degré 
d’irritation  nécessaire,  du  reste,  à  l’élimination  de  l’eschare. 

4o  II  n'y  a  point  de  pansements  consécutifs  à  faire  subir  au  malade  qui,  dès  le  len¬ 
demain,  peut  reprendre  ses  occupations  ordinaires. 

5o  L’oblitération  du  trajet  fistuleux  s’opère  seule,  en  vertu  de  la  disposition  nou- 
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^elle  des  parties  ét  de  la  tendance  qu’elles  ont  à  se  rétracter  de  la  circonférence  vers 
le  centre  au  fur  et  à  mesure  que  le  tissu  inodulaire  se  forme  et  que  la  cicatrisation 
s’avance. 

Nous  avons  employé  ce  procédé  qui,  jusqu’à  ce  jour,  nous  a  toujours  réussi  : 

1»  Dans  sept  cas  de  fistules  lacrymales,  qui  dataient  toutes  de  plusieurs  années; 

,  2®  Dans  un  cas  de  fistule  de  l’anus  ; 

30  Dans  un  cas  de  fistule  uréthro^périnéale. 

Ces  succès,  bien  que  peu  nombreux,  nous  paraissent  suffisants  pour  justifier  l’em¬ 
ploi  du  moyen  dont  il  s’agit.  Je  vous  prie  donc,  Monsieur  le  rédacteur,  de  vouloir  bien 
en  faire  mention  dans  votre  estimable  journal,  si  toutefois  vous  le  trouvez  vous-même 
digne  de  quelque  attention. 

En  attendant,  veuillez  agréer,  etc.  Dr  Rouault  , 

Secrétaire  de  l’Assocication  médicale 
d’Ille-et-Vilaine. 


COURRIER. 


SOCIÉTÉ  MDtCALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  10  février, 
à  3  heures  1/2  :  Rapport  sur  les  maladies  régnantes.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  rétré¬ 
cissements  de  la  trachée.  ■—  Observation  de  rétrécissement  de  la  trachée  supposé  syphilitique, 
terminé  par  la  guérison,  par  M.  Vidal.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse. 

NÉCR0L06IE.  —  M.  Désiré  Monfanges,  docteur  en  médecine,  chevalier  de  la  Légion  d’hon¬ 
neur,  ancien  maire  de  Nontron,  ancien  sous-préfet,  ancien  conseiller  d’arrondissement,  mé¬ 
decin  de  l'hôpital,  des  épidémies  et  des  prisons,  vient  de  mourir,  après  une  longue  et  cruelle 
maladie.  Ses  obsèques  ont  eu  lieu  mardi  dernier,  12  janvier,  au  milieu  d’une  affluence 
considérable,  composée  de  toute  la  population  nontronnaise,  des  fonctionnaires  publics  et 
des  autres  notabilités,  et  d’un  grand  nombre  d’habitants  des  campagnes  voisines. 

Six  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe  par  MM.  Dusolier,  ancien  député;  Picaud, 
docteur  en  médecine;  Lapouge,  vétérinaire;  Laborde,  rentier;  Fanty-Lescure,  conseiller  à 
la  Cour  impériale  de  Bordeaux;  et  Profit,  docteur  en  médecine,  maire  de  Saint-Pardoux- 
Larivière. 

A  ces  éloges  prononcés  sur  la  tombe  du  défunt  sont  venus  s’ajouter  d’autres  témoignages 
de  suprême  sympathie  :  le  Président  de  l’Association  médicale  de  la  Dordogne  s’est 
empressé  d’adresser  à  un  de  ses  confrères,  résidant  à  Nontron,  une  lettre  dans  laquelle  il 
paie,  au  nom  de  l’Association,  un  juste  tribut  d’éloges  et  de  regret  à  la  mémoire  du  docteur 
Monfanges. 

CONGRÈS  MÉDICAL  ESPAGNOL.  —  Par  une  circulaire  du  Comité  organisateur,  la  réunion  de 
cette  grande  assemblée  scientifique  est  fixée  au  24  septembre  prochain,  et  aura  lieu  dans  la 
capitale.  Sa  durée  sera  de  six  jours;  les  deux  premiers  seront  consacrés  aux  communications 
verbales  et  écrites,  et  les  autres  aux  discussions.  Les  membres  étrangers  ne  pourront  parler 
qu’en  français  ou  en  espagnol.  Chaque  communication  écrite  ne  devra  pas  excéder  vingt  mi¬ 
nutes  de  durée;  les  communications  verbales  n’en  auront  que  la  moitié,  et  les  orateurs, 
dans  la  discussion,  devront  exposer  tous  leurs  motifs  en  un  quart  d’heure  et  ne  pourront 
prendre  la  parole  qu’une  fois  sur  le  même  sujet.  Voici  les  questions  désignées  pour  la  dis¬ 
cussion  ; 

1”  Importance  des  quarantaines  et  des  lazarets  ; 

2”  Valeur  de  la  chirurgie  dans  le  traitement  des  tumeurs  cancéreuses; 

3“  Causes  de.  la  phthisie  pulmonaire  et  moyens  de  l’éviter  ou  d’en  diminuer  les  ravages; 

4°  Critérium  de  la  liberté  morale  dans  la  perpétration  d’un  délit. 

Il  suffit  de  posséder  un  titre  en  médecine-chirurgie,  ou  les  sciences  accessoires,  pour  avoir 
le  droit  de  faire  partie  du  Congrès  moyennant  une  cotisation  unique  de  60  réaux  (15  francs), 
contre  laquelle  chaque  membre  recevra  gratis  un  exemplaire  du  compte  rendu. 

Les  adhésions,  communications  et  renseignements  peuvent  être  adressés,  franco,  au  Secré¬ 
taire  DE  Lüqde,  galle  Atocha,  8  et  10,  à  Madrid.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  ~  Typographie  Félix  RUlteste  etC",  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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SOIUMAIRE. 

1.  Paius  ;  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Thérapedtiqde  :  Du  traitement  de  la  dysen¬ 
terie  par  le  nitrate  d’argent.  —  III.  Bdlietin  des  hôpitadx  (hôpital  des  Cliniques  :  M.  Nélaton)  :  Can¬ 
cer  vésicant.  —  Fistule  sous-hyoidienne;  opération.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Acadé¬ 
mie  de  médecine).  Séance  du  9  Février  :  Correspondance. —  Rapport  officiel  sur  les  épidémies.  — 
Suite  de  la  discussion  sur  les  origines  de  la  vaccine.  —  Présentation.  —  V.  Courrier.  —  VI.  Fedille- 
TON  :  Étude  médico -hygiénique  sur  l’influence  qu’exercent  les  chemins  de  fer  sur  la  santé  publique. 


Paris,  îe  10  Février  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

L’Académie  ne  célèbre  pas  la  solennité  du  mardi-gras;  cependant,  académiciens  et 
assistants  étaient  moins  nombreux  que  d’ordinaire,  ce  qui  suppose  bien  quelques 
petites  concessions  aux  plaisir  du  jour,  même  dans  notre  austère  confrérie.  La  séance 
a  été  néanmoins  intéressante.  M.  de  Kergaradec  a  terminé  la  lecture  du  rapport,  très 
consciencieusement  élaboré,  sur  les  épidémies  de  1861,  travail  considérable  dont 
l’Académie  appréciera  la  valeur  et  le  mérite  à  la  lecture  plus  qu’elle  n’a  pu  le  faire  à 
l’audition.  Le  rapport  se  termine  par  des  propositions  faites  par  l’Académie  à  M.  le 
ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce,  à  qui  ressortit  le  service  des  épidémies, 
propositions  qui  méritaient  une  discussion,  car  elles  touchent  à  l’organisation  même 
et  au  fonctionnement  de  ce  service.  Il  y  est  beaucoup  question  de  la  médecine  can¬ 
tonale,  institution  qui  tend  à  se  généraliser,  mais  sans  direction,  sans  plan  général, 
sans  vues  d’ensemble,  et  selon  les  idées  et  les  opinions  de  chaque  préfet,  ce  qui  jette 
une  grande  diversité  dans  le  fonctionnement  ét  les  résultats  de  cette  œuvre.  Il  n’y  a 
pas  de  pays  où  la  médecinej  qu’on  peut  appeler  administrative,  soit,  en  apparence, 
mieux  organisée  qu’en  France.  Il  y  existe  officiellement  des  médecins  vaccinateurs, 
des  médecins  des  épidémies,  des  médecins  cantonaux,  des  médecins  des  bureaux  de 


FEUILLETON. 


ÉTDDB  MÉDICO-HYGIÉNIQUE  SUR  L’INFLUENCE  QU’EXERCENT  LES  CHEMINS  DE  FED 
SUR  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  (<)• 

Par  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa. 

III 

Il  est  incontestable  que  l’industrie  des  chemins  de  fer,  avec  sa  puissance  de  création,  tout 
en  donnant  naissance  à  un  certain  nombre  de  professions  nouvelles,  a  plutôt  opéré  des  dépla¬ 
cements  de  profession  qui  se  sont  traduits,  dans  la  pratique,  par  une  somme  considérable  de 
bien-être. 

Les  quatre  services  principaux  préposés  à  l’administration  et  à  l’exploitation  d’un  chemin 
de  fer  sont  : 

A.  Le  service  du  mouvement.  (Chefs  de  gare,  facteurs,  hommes  d’équipei) 

B.  Le  service  de  la  traction  et  du  matériel.  (Personnel  actif  :  Chefs  de  train,  conducteurs, 
chauffeurs,  mécaniciens.  —  Personnel  des  ateliers  :  Monteurs,  chaudronniers,  tourneurs, 
forgerons,  menuisiers,  tapissiers,  etc.) 

C.  Le  service  de  la  voie.  (Surveillance  et  direction  des  aiguilles,  gardes-lignes  et  gardes- 
barrières.) 

D.  Le  service  administratif.  (Personnel  des  bureaux.) 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  28  janvier,  2  et  4  février  1864. 

NovveUe  série.  —  Tome  XXL  t7 
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bienfaisance;  chaque  arrondissement  est  pourvu  d’un  Conseil  d’hygiène;  chaque 
canton,  d’une  Commission  d’hygiène;  tout  cela  existe,  mais,  il  faut  le  dire,  plus  vir¬ 
tuellement  qu’efficacement;  tout  cela  manque  de  lien,  de  hiérarchie,  de  discipline; 
tout  cela  surtout  manque  du  puissant  moteur  de  toutes  choses,  c’est-à-dire  d’un 
budget  suffisant,  et  quelquefois  d’un  budget  quelconque.  L’occasion  se  présentait 
favorable  pour  l’Académie  d’examiner  toutes  ces  questions  de  l’organisation  de  l’as¬ 
sistance  médicale  dens  les  campagnes,  qui  préoccupent  si  légitimement  l’Administra¬ 
tion  et  nos  nombreux  confrères  des  départements.  On  peut  se  convaincre  de  l’intérêt 
qu’inspire  aux  médecins  la  solution  de  ces  questions,  par  la  lecture  de  V Annuaire  de 
l’Association  générale,  dont  chaque  volume  renferme  l’expression,  sur  ce  sujet,  d’un 
grand  nombre  de  Sociétés  locales  et  des  travaux  du  plus  grand  mérite.  Nous  regret¬ 
tons,  en  vérité,  que  l’Académie,  actuellement  distraite  par  d’autres  questions,  n’ait 
pas  répondu  à  l’appel  si  intelligent  et  si  zélé  de  l’honorable  rapporteur  de  la  Com¬ 
mission  des  épidémies,  M.  le  docteur  de  Kergaradec. 

Mais  la  discussion  de  la  vaccine  et  de  la  variole  est  reprise,  et  M.  Bousquet 
est  appelé  à  la  tribune. 

L’intervention  de  M.  Bousquet  dans  cette  discussion  était  vivement  attendue.  La 
première  partie  du  discours  que  l’honorable  académicien  a  seulement  pu  lire,  donne 
à  croire  que  cette  impatience  du  public  sera  légitime.  Dans  cette  première  partie,  que 
nous  sommes  heureux  de  pouvoir  placer  sous  les  yeux  de  nos  lecteurs,  et  que  nous 
n’avons  pas  besoin  d’analyser,  M.  Bousquet  combat  surtout  la  doctrine  de  l’identité 
du  virus  variolique  et  du  virus  vaccinal.  Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lec¬ 
teurs  sur  le  tableau  tracé  de  main  de  maître  par  l’honorable  orateur  des  caractères 
différentiels  de  la  vaccine  et  de  la  variole;  sur  les  considérations  qu’il  a  présentées 
relativement  aux  principes  qui  doivent  présider  aux  classifications  en  histoire  natu¬ 
relle  et  en  pathologie,  et  sur  le  court,  mais  substantiel  historique  de  la  question, 
dans  lequel  il  a  rendu  justice  à  un  expérimentateur,  beaucoup  trop  oublié  dans  cette 
discussion,  à  M.  le  professeur  Lafosse,  de  Toulouse,  dont  les  inoculations  du  virus 
équin  à  la  vache,  et  de  celle-ci  à  l’enfant,  ont  été  les  premières  expériences  véritable¬ 
ment  valables  et  qui  ont  été  l’origine  de  toute  la  discussion  actuelle. 

M.  Velpeau  a  terminé  la  séance  par  la  présentation  d’un  monstre  de  la  famille  des 
anencéphales.  Amédée  Latour. 


Dès  les  premiers  temps  de  l’exploitation  des  chemins  de  fer,  les  Conseils  d’administration 
ont  organisé  un  service  médical,  chargé  d’assurer  les  premiers  soins  en  cas  d’accidents  ;  de 
donner  des  soins  aux  malades  et  aux  convalescents;  de  veiller  à  l’hygiène  de  tous,  et  de  trans¬ 
mettre  à  l’Administration  centrale  des  rapports  annuels. 

C’est  dans  ces  intéressants  rapports  que  nous  trouvons  les  éléments  nécessaires  pour  résou¬ 
dre  la  question  qui  nous  occupe. 

Sur  la  ligne  d’Orléans,  voilà  d’abord  le  chiffre  des  malades  comparé  à  celui  de  l’effectif  : 


1859 .  82,59  pour  100. 

1861  .  62,65  pour  100. 

1862  .  69,66  pour  100.  (Amélioration  progressive.) 


Sur  celte  même  ligne,  la  moyenne  des  jours  de  maladie  s’élève  à  6,15  en  1859  ; 

—  —  7,49  en  1861; 

—  --  7,30  en  1862  ; 

pendant  que  la  moyenne  attribuée  aux  maladies  des  ouvriers  qui  font  partie  des  Sociétés 
de  secours  mutuels  serait,  d’après  le  Moniteur,  de  18  jours. 

La  comparaison  de  la  moilalité  du  personnel  de  la  Compagnie,  et  de  la  mortalité  dans  Paris 
des  individus  âgés  de  20  à  55  ans,  a  été  formulée  ainsi  par  MM.  Bisson  et  Gallard  : 

POPULATION  INDIVIDUS 

de  Paris.  de  20  à  25  ans.  mortalité. 

1859.  .  .  .  1,130,488  626,670  10,840  soit  20,8  p.  1,000 

1861.  .  .  .  1,696,141  790,195  14,150  soit  17,9  -1 
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THÉRAPEUTIQUE. 


BD  TRAITEMENT  DE  LA  DYSENTERIE  PAR  LE  NITRATE  D’ARGENT  (*) , 

Par  le  docteur  ïh.  Caradec  , 

Médecin  de  l’hôpital  civil  de  Brest  (Finistère). 

«  Sur  quelque  humble  théâtre  que  vous  soyez  placé,  partout 
»  où  l’homme  souffre,  vous  avez  un  champ  d’observation  à 
»  explorer ,  et  de  votre  observation ,  quand  elle  est  éclairée  et 
»  loyale,  vous  devez  compte  à  l’humanité  et  à  la  science.  » 
(Amédée  Latocr.) 

Obs.  I.  —  La  nommée  Françoise  Lehir,  domestique ,  22  ans,  constitution  moyenne,  tem¬ 
pérament  lymphatique,  est  admise,  le  lù  septembre  1862,  dans  notre  service,  pour  une 
dysenterie  datant  déjà  de  huit  jours,  qui  a  été  traitée  jusque-là  par  des  sangsues  sur  le 
ventre,  par  des  potions  calmantes  et  des  lavements  laudanisés,  sans  qu’il  soit  survenu  aucune 
amélioration;  tout  au  contraire,  l’affection  s’est  aggravée;  la  malade  accuse  de  vives  dou¬ 
leurs  dans  le  ventre,  particulièrement  dans  la  fosse  iliaque  gauche  ;  les  selles  sont  extrême¬ 
ment  nombreuses  et  sanguinolentes;  à  chaque  instant  elle  voudrait  être  sur  le  vase; 
le  ténesme  est  des  plus  violents  ;  le  visage  est  pâle,  défait,  amaigri  ;  les  yeux  ternes  et 
enfoncés  dans  leurs  orbites;  la  peau  froide  et  sèche;  le  pouls  petit,  à  98. 

Prescription  :  Riz  gommé;  frictions  de  pommade  belladonée  sur  le  ventre  et  à  la  région 
anale;  applications  d’ouate  chaude;  deux  quarts  lavements  nitrate  d’argent  cristallisé 
(0,15  cèntig.  pour  150  grammes  eau  distillée,  un  le  matin,  l’autre  le  soir,  et  précédés  (nous 
le  disons  une  fois  pour  toutes)  d’un  lavement  d’eau  de  graine  de  lin. 

15  octobre.  Les  lavements  ont  été  assez  bien  tolérés,  mais  la  faiblesse  de  la  malade  étant 
grande,  et  celle-ci  nous  tourmentant  pour  avoir  quelque  aliment,  nous  permettons  un  peu  de 
bouillon  léger,  plutôt  que  de  la  panade  qui  lui  répugne,  bien  que  l’état  soit  à  peu  près  le 
même. 

Nous  continuons  ainsi  la  médication,  en  élevant  progressivement  la  dose  de  nitrate  à 
0,25  centig.,  qui  est  bien  supportée,  et,  dès  le  20,  les  selles  sont  non  seulement  bien  moins 
fréquentes,  mais  les  mucosités  sanguinolentes  tendent  visiblement  à  disparaître  ;  le  faciès  se 
ranime  et  acquiert  une  meilleure  expression  ;  la  chaleur  revient  à  la  peau  ;  le  pouls  se  relève 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  6  février. 


Personnel  de  la  G*  d’Orléans  : 

1859.  .  .  .  12,494  12,494  75  soit  6,0  p.  1,000 

1861.  .  .  .  13,650  13,650  67  soit  4,9  — 

La  proportion  du  nombre  des  morts  par  maladie  au  nombre  des  malades,  oscille  entre  0,60 
et  0,66  pour  100. 

L’éloquence  de  ces  différents  chiffres  nous  dispense  de  tout  commentaire. 

Les  affections  dominantes  sont,  dans  leüf  ordre  de  fréquence’  : 

1°  Les  maladies  des  voies  digestives  généralement  peu  graves  (dyspepsies,  gastralgies,  em¬ 
barras  gastriques), 

2»  Les  maladies  des  organes  respiratoires  également  assez  peu  graves  (bronchites,  angines, 
pneumonies). 

3°  Les  maladies  des  articulations  et  des  muscles  (rhumatismes  musculaires  ou  articulaires). 

4°  Les  affections  des  centres  nerveux  (céphalalgies,  congestions,  quelques  méningites  par 
insolation). 

5°  D’assez  nombreux  cas  d’eczémas  des  mains  chez  les  mécaniciens  (chaleur  du  foyer, con¬ 
tact  du  charbon). 

Les  affections  chirurgicales,  qui  figurent  dans  le  total  pour  un  tiers  environ,  sont  principa¬ 
lement  constituées  par  des  plaies  et  des  contusions  :  viennent  ensuite  les  fractures  et  les 
lésions  consécutives  aux  graves  désordres  produits  par  les  accidents. 

Les  rapports  de  M.  Devilliers  (Lyon-Méditerranée)  confirment  ces  mêmes  données. 

Voici  le  résumé  de  l’année  1862  sur  un  personnel  de  19,119  employés  ; 
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et  diminue  de  fréquence  ;  le  ténesme,  enfin,  n’est  presque  plus  douloureux.  Les  bouillons 
peuvent  être  donnés  plus  forts  et  plus  répétés,  ainsi  que  de  la  crème  de  riz.  On  diminue  la 
dose  du  nitrate  d’argent;  à  partir  du  23,  elle  n’est  plus  que  de  0,15  cenlig.,  et,  le  25,  l’amé¬ 
lioration  se  soutenant  de  plus  en  plus,  la  malade  ne  prend  qu’un, lavement  iiar  jour.  Le  27, 
les  selles  étant  tout  à  fait  louables,  nous  cessons  le  traitement,  et  nous  gardons  encore  dans 
nos  salles,  pendant  une  quinzaine  de  jours,  la  fille  Lehir,  pour  la  restaurer  par  un  bon 
régime,  des  préparations  de  quinquina,  et  la  remettre  complètement. 

Obs.  il  —  Le  19  septembre  1862,  M.  P...,  kS  ans,  constitution  robuste,  tempérament 
sanguin,  est  pris,  sans  cause  appréciable,  de  vomissements  et  de  diarrhée,  qu’il  traite  tout 
d’abord  lui-même  par  une  infusion  de  menthe  et  par  des  lavements  d’eau  de  mauve. 
Au  bout  de  deux  jours,  le  21,  les  garde-robes  deviennent  plus  nombreuses,  sanguinolentes, 
et  il  nous  fait  appeler. 

Le  malade  souffre  beaucoup  dans  le  ventre,  surtout  le  long  du  colon  descendant;  il  se 
plaint  aussi  d’une  grande  fatigue  dans  les  lombes,  et  il  éprouve  un  besoin  fréquent  d’aller  à 
la  selle.  Chaque  fois,  il  reste  longtemps  sur  le  vase  et  s’épuise  en  efforts  pour  ne  rendre  que 
quelques  mucosités  épaisses,  mêlées  de  sang  et  accompagnées  d’un  assez  violent  ténesme.  La 
langue  est  humide,  un  peu  saburrale;  la  soif  modérée;  la  peau  chaude  et  sèche;  le  poüls 
faible,  à  94. 

Prescription  :  Tilleul;  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre;  15  grammes  sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

22  septembre.  L’état  est  à  peu  près  le  même,  à  part  quelques  matières  fécales  dans  les 
selles  à  la  suite  du  purgatif. 

Prescription  :  Riz  gommé;  un  quart  lavements  nitrate  d’argent  à  0,15  centig. 

23  septembre.  Les  lavements  de  la  veille  ont  été  bien  tolérés;  mais  aucun  changement 
n’étant  survenu,  nous  élevons  la  dose  de  nitrate  à  0,20  centig. 

24  septembre.  Selles  un  peu  moins  fréquentes  et  contenant  moins  de  sang.  Mêmes  lave¬ 
ments. 

25,  26  septembre.  Le  nombre  des  évacuations  a  encore  diminué,  ainsi  que  les  mucosités 
sanguinolentes;  le  ténesme  est  aussi  beaucoup  moins  douloureux;  néanmoins,  nous  conti¬ 
nuons  la  médication  et  nous  faisons  encore  donner  deux  lavements  à  0,20  centig.  dans  les 
vingt-quatre  heures  pendant  trois  jours.  L’appétit  se  manifestant,  nous  laissons  prendre  des 
panades,  puis  bientôt  du  bouillon. 

30  août.  L’amélioration  est  des  plus  notables,  en  même  temps  que  l’état  du  ventre  s’est 
beaucoup  modifié;  l’état  général  s’est  sensiblement  amendé;  la  fièvre  a  disparu;  le  pouls  est 
plus  fort  et  est  descendu  à  82.  Toutefois,  les  matières  n’étant  pas  encore  redevenues  com- 


Administration.  Exploitation.  Matériel  et  traction.  Voie. 
Total  des  employés.  .  860  8,070  5,789  4,400 

Maladies  internes.  .  .  1,374  5,746  4,505  1,838 

Maladies  externes.  .  .  319  3,059  2,669  872 

Totaux.  .  .  1,693  8,805  7,174  2,710 

Rapport  p.  100  des  maladies 

aux  chiffres  du  personnel ..  .  194  70  111  7»  132  7„  61  7„ 


La  déduction  pratique  à  tirer  de  ces  recherches  peut  se  formuler  ainsi  : 

«  Il  est  certain  que,  dans  toutes  les  professions,  l’habitude  émousse  singulièrement  les 
effets  des  causes  très  variées  des  maladies,  en  modifiant  la  susceptibilité  de  l’organisme. 

»  Il  y  a  dans  l’industrie  des  chemins  de  fer  quelques  professions  (service  actif)  dont  l’in¬ 
fluence  est  très  favorable  à  la  santé,  pour  peu  que  l’on  veuille  adopter  un  genre  de  vie  sobre 
et  régulier.  » 

Voici  comment  M.  Gallard  confirme  d’une  manière  très  probante  ces  deux  assertions  ;  ,, 

«  Sur  deux  groupes  d’agents  exposés  à  peu  près  aux  mêmes  influences  morbides,  aux 
mêmes  fatigues,  aux  mêmes  vicissitudes  atmosphériques,  les  conducteurs  et  gardes-freins  d’une 
part,  les  camionneurs  et  cochers,  d’autre  part,  la  proportion  des  malades  a  diminué  conti¬ 
nuellement  d’une  façon  graduelle  et  progressive  d’année  en  année,  mais  avec  cette  particula¬ 
rité  digne  d’attention  que  les  camionneurs  et  les  cochers  ont  toujours  donné  un  nombre 
proportionnel  de  malades  beaucoup  plus  élevé.  » 
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plétement  stercorales,  nous  prescrivons,  pendant  trois  jours,  un  lavement  de  nitrate  d’ar¬ 
gent  à  0,15  centig.,  ce  qui  suffit  pour  obtenir  une  guérison  complète. 

Obs.  III.  —  La  femme  Thépot  (Louise),  59  ans,  tempérament  sanguin,  constitution  assez 
forte,  entre  dans  nos  salles  le  2  août  1863,  pour  une  dysenterie  dont  elle  est  atteinte  depuis 
quelques  jours,  et  qu’elle  attribue  à  un  mauvais  régime.  Cette  malheureuse  n’a  réclamé 
aucun  soin  jusqu’à  ce  jour,  et  s’est  bornée  à  prendre  de  l’eau  de  riz.  Son  état  est  grave;  le 
faciès  est  triste  et  anxieux,  porte  l’empreinte  d’une  grande  souffrance;  la  peau  est  plutôt 
froide  que  chaude;  la  langue  est  blanche  au  milieu,  rouge  sur  les  bords  et  à  la  pointe, 
humide;  la  soif  peu  vive;  les  évacuations  sont  incessantes,  consistent  en  matières  glaireuses, 
sanguinolentes,  des  plus  fétides  ;  les  coliques  violentes  et  le  ténesme  très  douloureux.  Pouls 
sans  force,  à  94. 

Prescription  :  Tilleul  ;  15  grammes  huile  de  ricin  ;  frictions  sur  le  ventre  et  à  la  région 
anale  avec  la  pommade  de  belladone  ;  applications  d’ouate  chaude. 

3  août.  Rien  de  changé,  si  ce  n’est  qu’on  remarque  dans  les  selles  quelques  matières 
fécales  amenées  par  l’huile  de  ricin. 

Prescription:  Riz  gommé;  continuer  les  frictions  belladonées;  deux  quarts  lavements 
nitrate  d’argent  à  0,20  centig. 

4  août.  Pas  d’amélioration;  les  évacuations  sont  toujours  très  multipliées  et  le  ténesme 
des  plus  pénibles,  les  lavements  ayant  été  mal  tolérés. 

Prescription  :  Nous  répétons  les  lavements  en  faisant  ajouter  dans  chaque  huit  gouttes 
de  laudanum. 

5  août.  Les  lavements  ont  été  mieux  gardés;  la  nuit  a  été  plus  calme,  et  la  malade  éprouve 
un  peu  de  soulagement,  bien  que  les  garde-robes  soient  à  peu  près  les  mêmes. 

Prescription  :  Deux  quarts  lavements  nitrate  à  0,25  centig.,  laudanisés,  huit  gouttes. 

6,  7  août.  Diminution  dans  le  nombre  des  selles,  qui  pourtant  continuent  d’être  glaireuses 
et  mêlées  de  sang. 

Prescription  :  Lavements  nitrate  à  0,30  centig.,  toujours  laudanisés  à  huit  gouttes. 

8,  9  août.  Mêtnes  selles;  épreinteS  très  vives;  sentiment  de  grande  faiblesse  chez  la  ma¬ 
lade,  ce  qui  nous  engage  à  lui  donner  du  bouillon,  qu’elle  demande  instamment. 

Prescription  :  La  dose  de  nitrate  dans  les  lavements  est  portée  à  0,35  centig. 

10,  11  août.  L’état  restant  stationnaire,  nous  remplaçons  les  lavements  par  les  pilules  de 
nitrate  d’argent,  que  nous  donnons  au  nombre  de  trois  le  premier  jour  et  quatre  le  lende¬ 
main. 

12  août.  Selles  un  peu  plus  épaisses  et  moins  sanguinolentes.  Cinq  pilules. 


1860  1861  1862 
Conducteurs,  gardes-freins.  102,31  p.  100  72,04  p.  100  57,41  p.  100 

Camionneurs,  cochers.  .  .  .  150,64  p.  100  112,98  p.  100  106,12  p.  100 

Le  médecin  en  chef  de  la  ligne  d’Orléans  termine  son  rapport  de  1862  par  cette  conclu¬ 
sion  : 

«  Les  excellents  résultats  que  j’ai  pu  constater  depuis  plusieurs  années,  l’amélioration  sen¬ 
sible  et  constamment  progressive  que  j’ai  observée  dans  l’état  sanitaire  du  personnel,  sont 
des  raisons  suffisantes  pour  que  je  ne  croie  pas  devoir  vous  proposer  l’adoption  de  mesures 
quelconques,  ayant  pour  but  de  modifier  les  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  vivent  les 
agents  de  la  Compagnie.  Ces  conditions  sont  aussi  parfaites  que  possible,  et  partout  elles  sont 
certainement  de  beaucoup  supérieures  à  celles  des  populations  rurales  environnantes.  » 

Il  nous  resterait  à  démontrer  la  non-existence  des  maladies  spéciales,  signalées  par 
MM.  Martinet  et  Duchesne,  sur  les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  ;  mais  comme,  dans  notre 
précédent  mémoire,  nous  avons  traité  cette  question,  en  nous  appuyant  sur  l’avis  des  méde¬ 
cins  en  chef  de  toutes  les  lignes  (1),  nous  nous  dispenserons  de  plus  amples  détails. 

(1)  M.  Devillieds  (Lyon)  :  «  Pour  moi,  la  santé  des  mécaniciens  et  chauffeurs  est,  relativement,  meil¬ 
leure  que  celle  d’une  foule  d’autres  employés  ou  ouvriers  des  chemins  de  fer.  » 

M.  Cahen  (Nord)  :  «  Je  dois  noter  surtout  l’état  très  satisfaisant  de  santé  des  mécaniciens  et  des 
chauffeurs,  et  je  n’hésite  pas  à  l’attribuer  aux  bonnes  conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  ils  sont 
placés,  à  l’influence  salutaire  d’une  atmosphère  toujours  pure  et  toujours  nouvelle.  » 

M.  Gallard  (Orléans).  Le  médecin  principal  de  la  ligne  (M.  Bisson)  a  fait  depuis  longtemps  justice 
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13,  lU  août..  Le  mieux.s’élablit  progressivement;  les  selles  se  modifient;  le  ténesme  cède; 
le  faciès  devient  plus  gai,  la  faiblesse  moins  grande;  plus  de  mouvement  fébrile;  la  malade 
peut  prendre  de  ta  crème  de  riz  et  des  bouillons  plus  forts.  Six  pilules  par  jour. 

15,  16, 17,  18  août.  Les  selles  continuant  d’être  diarrhéiques,  bien  que  l’état  général  de 
la  malade  se  soit  notablement  amélioré,  nous  continuons  les  pilules,  et  nous  allons  successi¬ 
vement  jusqu’à  huit  dans  les  vingt-quatre  heures;  nous  en  faisons  prendre  jusqu’au  22,  et 
en  diminuant  le  nombre  chaque  jour.  Le  ventre  se  resserre  tout  à  fait;  l’appétit  et  les  forces 
renaissent;  une  alimentation  réparatrice  et  plus  copieuse  est  parfaitement  supportée.  La 
femme  Thépot  quitte  l’hôpital  le  5  septembre,  complètement  remise  d’une  dysenterie  qui 
avait  sérieusement  compromis  ses  jours. 

Obs.  IV.  —  Le  nommé  Léthy,  tailleur  de  pierre,  38  ans,  tempérament  bilioso-sanguin, 
constitution  robuste,  est  pris  tout  à  coup,  le  19  septembre  1863,  au  milieu  de  ses  travaux, 
après  avoir  été  mouillé,  d’un  violent  accès  de  fièvre,  qui  est  bientôt  suivi  de  tous  les  symp- 
tômes  d’une  dysenterie  aiguë. 

Le  lendemain  20  septembre,  quand  nous  voyons  le  malade,  nous  constatons  :  langue 
blanche;  évacuations  fréquentes  mêlées  de  glaires  et  de  sang;  coliques;  ténesme;  peau 
chaude;  pouls  petit,  fréquent,  à  92. 

Prescription  :  Tilleul;  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre;  20  grammes  sulfate  de  ma¬ 
gnésie. 

21  septembre.  L’état  étant  le  même,  nous  commençons  la  médication  par  le  nitrate  d’ar¬ 
gent,  et  nous  faisons  prendre  deux  quarts  lavements  à  0,15  centig. 

22,  23,  2Zi,  25  septembre.  Nous  augmentons  peu  à  peu  la  dose  du  nitrate  jusqu’à 
0,30  centig.  dans  les  lavements,  qui  sont  bien  tolérés;  les  selles  diminuent,  changent  de 
nature;  moins  de  ténesme,  moins  de  fièvre. 

26,  27,  28  septembre.  Tous  les  phénomènes  dysentériques  continuent  à  s’amender. 

Nous  ne  prescrivons  plus  que  des  lavements  de  nitrate  à  0,20  centig.  le  dernier  jour,  et 
le  malade  désirant  manger,  nous  donnons  des  panades. 

29,  30  septembre.  Plus  de  sang,  plus  de  glaires  daps  les  selles,  mais  comme  celles-ci  sont 
un  peu  liquides,  nous  recommandons  au  malade  de  prendre  encore  un  lavement  de  nitrate 
à  0,15  centig.  par  vingt-quatre  heures,  et  nous  commençons  à  l’alimenter  davantage.  Le 
3  octobre,  nous  cessons  toute  médication  et,  le  8,  nous  laissons  Léthy  dans  un  état  très 
satisfaisant  et  n’ayant  plus  que  des  forces  à  reprendre. 

Obs.  V.  —  Le  1"  octobre  1863,  nous  sommes  appelé  à  donner  des  soins  à  la  jeune  Lious, 
charmante  enfant  de  5  ans,  tempérament  lymphatique,  constitution  faible,  qui  a,  depuis  la 


Nous  sommes  d’autant  plus  autorisé  à  conserver  cette  attitude,  qu’on  n’a  pas  publié  de 
nouveaux  documents  sérieux  tendant  à  affaiblir  l’effet  de  cette  unanime  protestation. 

Les  derniers  rapports  de  MM.  Gallard  et  Deviliiers  ne  signalent  aucune  maladie  se  ratta¬ 
chant,  de  près  ou  de  loin,  à  l’affection  spéciale  des  mécaniciens. 

Dans  les  tableaux  annexés  aux  rapports  de  la  Compagnie  d’Orléans,  nous  avons  remarqué 
des  chiffres  qui  nous  paraissent,  à  ce  point  de  vue,  offrir  un  certain  intérêt. 

Proportion  des  malades 


Employés  des  bureaux. .  . 

Nombre  des  agents. 
1,271 

Nombre  de  malades,  au  nombre  des  agents. 
628  49,41 

Hommes  d’équipe . 

2,417 

1,924 

89,61 

Camionneurs  et  cochers.  . 

196 

208 

106,12 

Mécaniciens  et  chauffeurs. 

771 

516 

66,92 

Comment  sont  réparties,  dans  les  diverses  catégories  d’employés,  les  maladies  du  système 
nerveux,  les  courbatures,  seules  affections  ayant  une  certaine  analogie  avec  la  maladie  dite 
des  mécaniciens. 

Employés  Mécaniciens  Ouvriers 

des  bureaux.  et  chaufTeurs.  de  l’entretien. 

Maladies  du  système  nerveux.  ûl  18  16 

Courbatures  et  fatigue  ....  27  38  47 

dferspéciales  ””  consiste  k  regarder  certaines  classes  d’agents  comme  exposés  à  des  mala- 

décîitrpTM.  DuchesnJ!®®  l’existence  de  cette  maladie  des  mécaniciens 
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veille,  des  garde-robes  nombreuses,  mêlées  de  glaires  et  de  sang,  avec  ténesme  assez  pro¬ 
noncé;  douleurs  abdominales;  langue  humide,  légèrement  saburrale;  peu  de  soif;  peau 
chaude  et  aride;  pouls  petit,  serré,  à  100. 

Prescription  :  Tilleul;  fomentations  sur  le  ventre;  8  grammes  buile  de  ricin. 

2  octobre.  Selles  légèrement  modifiées  par  le  purgatif,  mais  toujours  fréquentes,  mucoso- 
sanguinolentes  et  accompagnées  d’épreintes. 

Prescription:  Riz  gommé;  deux  quarts  lavements  nitrate  d’argent  0,05  centig.  pour 
100  grammes  eau  distillée. 

3  octobre.  Les  lavements  ont  été  assez  bien  tolérés  ;  pourtant  rien  de  changé. 

Même  prescription. 

ht  5,  6  octobre.  Selles  moins  nombreuses,  moins  sanguinolentes  ;  deux  quarts  lavements 
nitrate  par  jour  à  0,10  centig. 

7,  8  octobre.  État  stationnaire.  •—  Même  médication. 

9  octobre.  L’affection  n’ayant  pas  subi  d’amendement  assez  notable,  et  l’enfant  refusant  de 
prendre  les  lavements,  nous  substituons  à  ceux-ci  une  potion  de  nitrate  d’argent  à  0,02  cen¬ 
tig.  pour  80  grammes  eau  distillée,  15  grammes  sirop  de  fleurs  d’oranger  à  prendre  par 
cuillerée  à  dessert  d’heure  en  heure. 

10  octobre.  État  à  peu  près  le  même.  —  Potion  ut  supra. 

Le  11  octobre,  les  garde-robes  diminuent  beaucoup  de  fréquence,  et  renferment  moins  de 
détritus  de  la  muqueuse  intestinale  et  moins  de  sang.  Peu  de  chaleur  à  la  peau  ;  pouls  à  90. 
La  petite  malade  demande  à  manger.  On  permet  un  peu  de  panade,  qu’elle  refuse,  et  qu’on 
remplace  par  de  la  crème  de  riz.  Potion  à  0,03  centig. 

12,  13,  14  octobre.  L’état  local  et  l’état  général  deviennent  de  plus  en  plus  satisfaisants;  le 
sang  et  les  glaires  disparaissent  dans  les  selles  ;  plus  de  ténesme  ;  plus  de  douleurs  de  ventre; 
la  fièvre  tombe  tout  à  fait  ;  les  traits  s’épanouissent  ;  l’appétit  se  manifeste  ;  on  alimente 
davantage.  Néanmoins,  les  évacuations  étant  encore  un  peu  diarrhéiques,  on  continue  les 
potions  au  nitrate  d’argent,  qui  sont  bien  acceptées  et  bien  supportées. 

15, 16  octobre.  Le  mieux  se  confirme  de  plus  en  plus,  et  ce  n’est  que  pour  le  consolider 
qu’on  donne  encore,  pendant  ces  deux  jours,  une  potion  à  0,01  centig.  Le  22,  nous  cessons 
de  voir  la  jeune  Lious,  qui  est  tout  à  fait  remise. 

Obs.  VL  —  Le  3  octobre  1863,  nous  recevons  dans  nos  salles  la  fille  Floch  (Josèphe), 
domestique,  tempérament  lymphatique,  constitution  faible,  atteinte  de  dysenterie  depuis 
deux  jours;  la  malade  a  le  faciès  pâle,  triste,  abattu;  la  peau  chaude;  le  pouls  faible,  fré¬ 
quent,  à  98  ;  la  langue  humide,  recouverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre  ;  les  selles  caracté- 


Ces  chiffres  sont  d’autant  plus  significatifs,  que  nous  avons  intentionnellement  comparé  les 
deux  classes  d’employés  où  le  genre  de  vie,  les  habitudes,  les  occupations  sont  le  plus  dis¬ 
semblables,  les  employés  des  bureaux  vivant  dans  nos  habitations,  et  les  mécaniciens  passant 
une  partie  de  leur  existence  au  grand  air,  au  milieu  de  toutes  les  vicissitudes  atmosphé¬ 
riques. 

Au  moment  de  terminer  ce  mémoire,  nous  pouvons  donc  déclarer  que  ces  nouvelles  études 
confirment  les  premières  de  la  manière  la  plus  formelle. 

Aujourd’hui,  comme  en  1859,  nous  répéterons  avec  conviction  : 

«  Ces  heureux  résultats  ne  peuvent  qu’augmenter  notre  admiration  pour  les  railways,  ces 
propagateurs  actifs  et  incessants  de  progrès  et  de  civilisation  (1).  » 


(1)  Voici  un  tableau  résumant  la  marche  progressive  de  la  propagation  des  voies  ferrées  : 

Kilomètres  concédés. 


Première  période  de  1823  à  1848 .  4,028 

Deuxième  —  1848  à  1852 .  2,851 

Troisième  —  1852  à  1860 .  8,144 


Tntoi  iR02a  i  9,410  kilomètres  en  exploitation. 

.  ’  (  5,583  en  construction. 

Eh  1863,  mille  kilomètres  nouveaux  ont  été  livrés  à  l’exploitation. 
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ristiques,  très  sanguinolentes,  très  répétées;  douleurs  de  ventre  vives  le  long  des  colons; 
beaucoup  de  ténesme. 

Prescription  :  Tilleul  ;  15  grammes  sulfate  de  magnésie  ;  pommade  de  belladone  sur  le 
ventre  et  à  l’anus;  ouate  chaude. 

h  octobre.  Pas  de  mieux.  Deux  quarts  lavements  nitrate  d’argent  à  0,10  centig.  mal 
tolérés;  on  y  ajoute,  le  lendemain,  cinq  gouttes  de  laudanum  dans  chaque,  ce  qui  les  fait 
garder  plus  longtemps. 

5,  6,  7,  8,  9  octobre.  On  élève  progressivement  la  dose  de  nitrate  à  0,25  par  lavement,  et 
bien  que  ceux-ci,  additionnés  de  la  même  quantité  de  laudanum,  soient  parfaitement  sup¬ 
portés,  cependant  les  évacuations  continuent  d’être  fréquentes  et  de  renfermer  des  glaires  et 
du  sang. 

10  octobre.  On  abandonne  les  lavements  pour  les  pilules  ;  la  faiblesse  étant  grande,  et  la 
malade  insistant  pour  manger,  on  permet  un  peu  de  panade  le  matin,  du  bouillon  léger  dans 
l’après-midi. 

A  prendre  trois  pilules  dans  la  journée.  On  en  augmente  le  nombre  d’une  par  jour 
jusqu’à  sept.  Le  IZt,  un  amendement  considérable  s’opère  dans  l’état  local  et  générai;  la 
faim  se  fait  sentir  davantage  ;  l’alimentation  peut  être  rendue  plus  copieuse  et  passe  bien. 
Les  pilules  sont  continuées  jusqu’au  19,  parce  que  les  garde-robes  sont  un  peu  liquides,  en 
les  diminuant  d’une  par  jour. 

Le  rétablissement  marche  à  souhait,  et  la  fille  Floch  sort  de  l’hôpital  le  27  octobre. 

Nous  arrêtons  ici  nos  observations,  parce  que  celles  que  nous  pourrions  présenter 
encore  nous  entraîneraient  dans  des  redites  fastidieuses  et  d’ailleurs  inutiles.  Nous 
pensons,  en  effet,  que  les  résultats  si  heureux  que  nous  venons  de  relater,  et  qui 
nous  paraissent  d’une  évidence  incontestable,  suffiront  pour  porter  la  conviction 
dans  l’esprit  de  ceux  de  nos  confrères  qui  hésitent  encore  à  employer  le  nitrate 
d’argent  dans  la  dysenterie  et  pour  les  encourager  à  suivre  un  exemple  que  nous 
leur  donnons  après  d’autres.  Pour  notre  part,  nous  ne  craignons  pas  d’avancer  que 
plus  nous  observons  cette  maladie  dans  nos  contrées  et  plus  nous  avons  tendance 
à  admettre,  en  général,  la  supériorité  à  la  combattre  de  l’agent  thérapeutique  qui 
vient  de  nous  occuper.  Nous  l’avons  déjà  dit  plus  haut,  son  efficacité  est  souvent 
merveilleuse,  et  il  exerce  sur  la  muqueuse  intestinale  congestionnée  et  boursouflée 
une  action  élective  si  favorable  qu’on  voit  bientôt  le  calme  renaître,  les  selles  se 
modifier,  le  sang,  les  glaires  et  le  ténesme  disparaître. 

La  médication  argyrique  est  donc  ici  à  la  fois  sédative,  antispasmodique  et 
substitutive.  Elle  a  quelque  chose  aussi  d’abortif,  et  on  pourrait  ajouter  presque  de 
spécifique,  quand  on  voit,  dans  certains  cas,  des  transformations  si  subites  et  si  sur¬ 
prenantes  s’opérer. 

Toutefois,  nous  voulons  qu’on  le  sache  bien,  ce  n’est  pas  à  dire  que  notre  en¬ 
gouement  pour  le  sel  lunaire,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  aille  jusqu’à 
exclure  les  autres  médicaments,  puisque  nous  connaissons  parfaitement  les  succès 
qu’on  obtient  avec  l’ipéca  et  les  purgatifs,  et  que  nous  en  avons  obtenu  nous-même; 
mais  tout  en  ne  nous  faisant  pas  illusion  sur  le  grand  nombre  de  ceux  que  nous 
comptons  aujourd’hui,  nous  croyons  pourtant  qu’aucune  médication  ne  nous  aurait 
été  plus  utile,  dans  les  cas  qui  nous  ont  passé  sous  les  yeux,  que  celle  dont  il  vient 
d’être  question,  et  qui  a  été  vantée,  nous  le  répétons,  par  des  médecins  que  nous 
tenons  en  haute  estime  et  dont  l’autorité  ni  la  bonne  foi  ne  sauraientêtre  suspectées. 

Sans  doute  que  le  nitrate  d’argent  ne  guérit  pas  toujours;  sans  doute  aussi 
que,  comme  les  autres  agents,  il  a  ses  revers,  et  qu’il  peut  échouer  par  certaines 
constitutions  médicales.  Mais,  encore  une  fols,  nous  croyons  pouvoir  assurer  que, 
dans  le  pays  où  nous  exerçons,  aucun  agent  ne  lui  est  supérieur  dans  la  plupart  des 
dysenteries,  et  que,  pour  en  tirer  tout  le  parti  convenable,  il  faut  en  faire  un  fréquent 
usage  et  prendre  l’habitude  de  le  manier. 

Pour  nous  résumer,  nous  dirons  : 

l»  Le  nitrate  d’argent  donné  dans  la  dysenterie,  soit  en  lavements,  soit  en  pilules, 
suivant  le  siège  plus  ou  moins  élevé  de  l’affection,  est  suivi  de  très  bons  résultats. 
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2“  Il  convient  aussi  bien  dans  la  forme  aiguë  que  dans  la  forme  chronique,  dans 
la  forme  inflammatoire,  adynamique  ou  autres,  aussi  bien  encore  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes  ou  chez  les  vieillards.  En  somme,  les  contre-indications  de  son 
emploi  nous  paraissent  rares  et  exceptionnelles,  surtout  dans  la  dysenterie  spora¬ 
dique  de  nos  climats. 

30  II  calme  et  tempère  les  douleurs  de  ventre  et  le  ténesme  ;  il  diminue  d’abord  et 
modifie  ensuite  d’une  manière  complète  le  flux  mucoso-sanguinolent. 

4«'  Les  doses  varient  suivant  l’âge  des  malades,  leur  susceptibilité  individuelle,  la 
gravité,  l’étendue  et  l’ancienneté  de  la  maladie. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  le  Professeur  NÉLÂTON. 

CANCER  VÉSICANT. 

Au  n»  2  du  pavillon  des  femmes  est  couchée  une  personne  de  60  ans,  entrée  à  la 
Clinique  pour  une  maladie  du  sein.  La  glande  mammaire  a  son  volume  normal,  et 
l’affection  que  présente  cette  femme  semble  avoir  son  siège  exclusif  dans  la  peau. 
Son  début  remonte  à  un  an  environ.  A  cette  époque,  il  se  forma,  au  niveau  du  ma¬ 
melon,  une  petite  croûte  qui  suivit  exactement  la  marche  des  noU  me  tangere  qu’on 
observe  si  fréquemment  au  visage.  Le  mamelon  a  djsparu  peu  à  peu,  et,  depuis 
quelques  mois,  cette  même  altération croûteuse  s’est  étendue  insensiblement  surtout 
le  sein;  aujourd’hui,  elle  est  circulaire  et  a  environ  9  centimètres  de  diamètre. 
Au  centre,  c’est-à-dire  au  niveau  du  point  où  se  trouvait  le  mamelon,  existe  une 
ulcération  superficielle  semblable  à  celle  qu’offre  la  surface  d’un  vésicatoire  entre¬ 
tenu  depuis  longtemps.  La  délimitation,  à  la  circonférence,  est  extrêmement  nette. 

On  a  désigné  cette  affection  sous  le  nom  de  cancer  vésicant,  et  M.  Robin,  auquel 
M.  Nélaton  a  fourni  l’occasion  de  faire  l’examen  microscopique  des  surfaces  ma¬ 
lades,  n’a  pas  hésité  à  déclarer  qu’on  avait  bien  affaire  à  une  affection  cancéreuse. 

L’eczéma  du  sein,  avec  lequel  un  examen  superficiel  semblerait  pouvoir  le  faire 
confondre,  le  cancer  vésicant  a  cependant  bien  des  points  de  dissemblance.  Com¬ 
munément,  en  effet,  l’eczéma  frappe  les  deux  seins  et  est  caractérisé  par  une  pro¬ 
duction  de  petites  vésicules,  une  démangeaison  quelquefois  atroce,  etc.  Ici,  rien  de 
semblable.  Absence  complète  de  prurit  et  de  vésicules  ;  ulcération  caractéristique  au 
centre;  et  sur  les  bords,  c’est-à-dire  là  où  le  mal  est  en  quelque  sorte  naissant,  petite 
pellicule  épidermique  rappelant  tout  à  fait  celle  qui  recouvre  les  cancroïdes  à  leur 
début.  Enfin,  un  dernier  feit  qui  doit  nous  frapper,  c’est  la  délimitation  parfaite  du 
mal,  tout  à  fait  différente  des  limites  peu  fixes  de  l’eczéma. 

M.  Nélaton  n’a  vu  qu’une  seule  fois  le  cancer  vésicant  du  sein  déterminer  l’appari¬ 
tion  d’une  grosse  tumeur  ganglionnaire  de  l’aisselle  qui  a  suivi  la  marche  ordinaire 
des  ganglions  cancéreux  et  a  occasionné  la  mort  de  la  malade. 

Dans  le  cas  actuel,  il  est  assez  difficile  d’instituer  un  traitement;  l’âge  de  la  malade 
ne  comporte  qu’en  une  opération  dans  laquelle  il  faudrait  enlever  toute  la  peau  du 
sein,  et  le  chirurgien  se  décidera  probablement  à  faire  des  applications  successives 
de  caustique  au  chlorure  de  zinc. 

Dans  son  avant-dernière  leçon  clinique,  M.  le  professeur  Nélaton  extirpait  une 
tumeur  du  sein.  Il  croyait  avoir  affaire  à  un  squirrhe  lardacé.  L’examen  de  la  pièce  a 
prouvé  qu’on  avait  sous  les  yeux  une  de  ces  altérations  extrêmement  rares,  non 
décrites  par  les  auteurs,  et  que  M.  Nélaton  désigne  sous  le  nom  de  tumeurs  vertes 
du  sein.  Elles  résultent  d’une  altération  particulière  des  conduits  galactophores  qui 
contiennent  une  quantité  notable  d’une  matière  semi-fluide,  d’un  vert-bleu  caracté¬ 
ristique,  et  qu’on  fait  sourdre  avec  la  plus  grande  facilité  par  la  pression  de  tous  ces 
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orifices  très  sensiblement  élargis.  Ces  sortes  de  tumeurs  donnent  lieu  à  des  symp¬ 
tômes  identiques  de  tous  points  à  ceux  que  fournissent  les  tumeurs  squirrheuses  lar- 
dacées  de  M.  Velpeau.  Elles  sont  de  même  nature,  et  n’en  diffèrent  que  parce  que  là 
récidive  est  plus  tardive. 

FISTULE  80DS-HY01DIENNE.  —  OPÉRATION. 

Au  n»  6  du  petit  pavillon  des  femmes  (hôpital  des  Cliniques)  était  couchée,  il  y  a 
quelque  temps,  une  jeune  fille  de  16  ans,  atteinte  d’une  affection  assez  rare. 

La  malade  raconte  que,  il  y  a  six  mois,  il  se  développa  une  petite  tumeur  dans  la 
région  antérieure  du  cœur.  Cette  tumeur  s’enflamma,  fut  ponctionnée,  et,  malgré  des 
injections  iodées  faites  régulièrement  pendant  deux  mois,  il  resta  un  trajet  flstuleux. 
Cinq  ou  six  cautérisations  avec  le  caustique  sulfo-safranique  ne  produisaient  aucun 
résultat,  et  c’est  alors  que  la  malade  fut  adressée  à  M.  le  docteur  Richard. 

Le  chirurgien  de  Cochîn  eut  l’idée  de  détruire,  avec  la  pâte  de  Canquoin,  la 
poche  qui  laissait  écouler  une  petite  quantité  de  pus  par  la  fistule  située  un  peu  à 
droite  de  la  ligne  médiane  et  au-dessous  de  l’os  hyoïde.  Cette  cautérisation  éner- 
giquë  sembla  guérir  le  mal.  Le  trajet  flstuleux  s’oblitéra' d’abord,  mais,  au  bout  de 
quelques  jours,  il  se  forma  une  nouvelle  collection  de  pus,  et  la  fistule  se  rouvrit  pour 
lui  donner  issue.  «  Je  vous  adresse,  écrivait  alors  M.  Richard  à  M.  Nélaton,  unè  de 
ces  petites  fistules  qui  résistent  à  tout.  » 

Il  s’écoule  par  cette  fistule  un  liquide  filant,  opalin,  ressemblant  à  du  mucus 
utérin.  Boyer,  qüi  avait  observé  des  faits  analogues,  croyait  que  cet  écoulement 
tenait  à  l’inflammation  de  la  bourse  séreuse  placée  entre  l’os  hyoïde  et  le  larynx. 
En  se  fondant  sur  la  nature  du  liquide  qui  s’écoule  et  sur  ses  caractères  microsco¬ 
piques,  M.  Nélaton  pense,  au  contraire,  que  cette  fistule  reconnaît  pour  cause  l’in¬ 
flammation  d’une  de  ces  petites  glandes  muqueuses  situées  dans  le  peloton  graisseux 
sous-hyoïdien,  et  qui  ressemblent  aux  glandules  salivaires  des  lèvres.  Cette  circons¬ 
tance  anatomique  explique  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  guérir  ces  fistules;  car 
jamais  les  moyens  einployés  ordinairement  n’atteignent  les  parties  qui  sdnt  le  siège 
du  mal. 

L’année  dernière,  un  fait  semblable  se  présenta  à  l’observation  de  M.  Nélaton,  qui 
fit  alors,  pour  la  première  fois,  l’opération  suivante  :  le  petit  trajet  flstuleux  fut  dis¬ 
séqué;  le  cordon  dur  qu’il  formait  fut  poursuivi  jusqu’en  arrière  de  l’os  hyoïde,  et  le 
bistouri  enleva  le  plus  possible  de  la  petite  tumeur  sous-hyoïdienne.  Le  jeune  homme 
sur  lequel  cette  petite  opération  fut  pratiquée,  et  ehez  lequel  on  avait  inutilement 
employé  une  foule  d’autres  moyens,  fut  guéri,  et  il  l’est  encore  aujourd’hui. 

La  même  opération  a  été  pratiquée ,  au  commencement  du  mois  dernier,  sur  la 
jeune  fille  de  l’hôpital  des  Cliniques;  quelques  cautérisations  au  nitrate  d’argent  ont 
été  faites  pendant  le  temps  que  la  malade  est  restée  dans  le  service,  et,  il  y  a  quelques 
jours,  elle  a  quitté  l’hôpital  en  voie  de  guérison.  L.  S. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  9  Février  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle, 
correspondance  officielle. 

M.  le  ministre  du  cdmmerce  transmet  : 

1"  Un  travail  intitulé  :  Recherches  statistiques  sur  la  phthisie  tuberculeuse,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Marmisse,  de  Bordeaux.  (Com.  MM.  Guérard  et  Vernois.) 

2“  Le  compte  rendu  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  en  1863,  dans  la  Haute-Savoie. 
3“  Un  rapport  de  M.  Le  Gcedr,  de  Caen,  sur  une  épidémie  de  rougeole  en  1863.  (Com.  des 
épidémies.)  °  ' 
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4"  Les  rapports  sur  le  service  médical  des.  eaux  minérales  de  Cambo  (Basses-Pyrénées), 
par  M.  le  docteur  Hiriart;  —  de  Fonsanges  (département  du  Gard),  par  M.  le  docteur  Za- 
LESKi  ;  —  et  deCauvallat  (Gard),  par  M.  le  docteur  Verdier.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Des  lettres  de  MM.  Gübler,  Hardy,  Boinet  etRoTUREAU,  qui  se  présentent  comme  can¬ 
didats  pour  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

2“  Un  mémoire  de  M.  Verrier  ,  sur  les  difformités  de  la  taille  et  la  scoliose  en  particulier. 
(Gom.  MM.  Malgaigne  et  Bouvier.) 

3“  Un  travail  de  M.  le  docteur  Artigues,  sur  le  rôle  des  eaux  thermales  sulfureuses  dans 
le  traitement  de  la  goutte.  (Corn,  des  eaux  minérales.) 

4"  M.  Galante  présente  à  l’Académie  de  médecine,  un  nouveau  pulvérisateur. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  pompe  loülante  A  qui  condense  l’àir  dans  le  réservoir  E. 

Celui-ci  est  muni  :  1°  d’une  soupape  de  sûreté  F;  2°  d’un  tube  recourbé  D  par  lequel 
s’échappe  l’air  dès  que  le  robinet  G  est  ouvert. 

L’extrémité  de  ce  tube  recourbé  est  en  rapport  avec  un  petit  orifice  existant  à  la  partie 
inférieure  d’un  vase  en  verre  C,  qui  a  la  forme  d’une  éprouvette,  et  est  destiné  à  renfèrmer 
le  liquide  médicamenteux.  Ce  vase  est  susceptible  d’être  gradué  comme  ceux  dont  sè  servent 
les  chimistes;  une  petite  tige  de  verre,  dont  l’une  des  extrémités  est  reçue  dans  l’orifibe  de 
la  partie  inférieure  du  vase  de  verre  sert  de  bouchon  lorsque  l’appareil  ne  fonctionné  pas; 
enfin  un  écran  en  caoutchouc  vulcanisé,  percé  d’un  trou  au  centre  B,  empêche  que  le  visage, 
les  cheveux  de  la  personne  qui  fait  usage  de  l’appareil  ne-  soient  mouillés  par  le  liquide  pul¬ 
vérisé,  de  sorte  que  celui-ci  tombe  seulement  sur  la  partie  qui  doit  lé  recevoir. 

Manière  de  faire  usage  de  cet.  appareil  :  A  l’aide  de  la  pompe  foulante  on  condense  une 
certaine  quantité  d’air  dans  le  réservoir,  on  verse  le  liquide  à  pulvériser  dans  l’éprouvette, 
et,  lorsque  la  personne  qui  doit,  en  faire  usage  est  placée  devant  le  trou  de  l’écran,,  on  ouvre 
le  robinet  G  du  tube  recourbé  D  en  même  temps  que  l’on  retire,  la  petite  tige  qui  obturait 
l’orifice  situé  à  la  partie  inférieure  du  vase  en  verre. 


A  ce  moment,  le  liquide  qu’il  renferme  s’écoule  goutte  à  goutte,  et  chacune  est  divisée 
par  le  courant  d’air  qui  s’échappe  du  récipient  à  travers  l’orifice  du  tube  recourbé.  Lorsque 
la  pression  de  l’air  commence  à  diminuer,  il  suffit  de  quelques  coups  de  piston  pour  la  main¬ 
tenir  au  degré  convenable. 

L’avantage  de  ce  nouvel  appareil  sur  tous  ceux  qui  ont  été  imaginés,  jusqu’à  ce  jour,  c’est 
que  le  liquide  à  pulvériser  se  trouve  seulement  en  contact  avec  du  verre  et  ne  rencontre 
aucun  tube,  aucune  plaque  métallique  capable  d’en  altérer  la  composition. 

5”  Une  lettre  de  M.  le  douteur  Hedcezeghy,  chirurgien  de  l’armée  d’Italie,  accompagnant 
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deux  exemplaires  d’un  ouvrage  intitulé  :  La  femme  au  point  de  vue  physiologique,  patholo¬ 
gique  et  moral. 

M.  PoGGiALE  présente,  au  nom  de  M.  Gérardin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de 
Lille,  la  nouvelle  édition  de  son  Traité  des  engrais. 

M.  Larrey,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jeannel,  pharmacien  en  chef  des  hôpitaux  militaires 
de  Bordeaux,  un  tableau  relatif  aux  maladies  syphilitiques  ;  tableau  faisant  suite  à  l’ouvrage 
que  M.  Jeannel  publie  sur  le  même  sujet,  elle  complétant;  —  au  nom  de  miss  Nightingale, 
un  volume  intitulé  :  Note  sur  les  hôpitaux. 

M.  Kergaradec  continue  la  lecture  de  son  rapport  officiel  sur  les  épidémies  pendant 
l’année  1862. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à  M.  Bous¬ 
quet. 

M.  Bousquet  :  C’était  en  1798 ,  il  y  a  de  cela  soixante-six  ans,  que  Jenner  a  fait  présent 
au  monde  de  la  vaccine,  et,  depuis  soixante-six  ans,  le  monde  jouit  des  bienfaits  de  la  vac¬ 
cine  sans  interruption  et  sans  contestation  ;  ce  qu’elle  a  sauvé  d’enfants  dans  cet  espace  de 
temps,  je  ne  l’ai  pas  compté.  La  critique  s’est  tue  devant  l’évidence  des  faits,  et  cependant 
ces  faits,  irréprochables,  aux  sens,  se  sont  toujours  présentés  à  l’esprit  entourés  d’une  sorte 
de  mystère  que  Ig.’ science  essaie  encore  une  fois  de  .dissiper.  . 

Tel  m’a  paru  d’abord  l’objet  principal  de  cette  discussion  sur  l’origine  de  la  vaccine  ;  elle 
n’avait,  en  commentant,  rien  de  pratique;  c’était  une  simple  curiosité  de!  l’esprit,  une  satis¬ 
faction  qu’il  voulait  se  donner.  La  vaccine  elle-même  n’avait  rien  à  y  gagner,  elle  n’y  gagne 
rien  encore';  elle  n’en  est  ni  plus  sûre,  ni  plus  préservative ;  mais,  par  un  bonheur  inouï,  il 
est  arrivé  qu’en  lui  cherchant  de  fausses  analogies  avec  la  variole,  on  aurait  trouvé  sa  source 
dans  le  cheval,  et,  par  suite,  un  moyen  de  plus  de  renouveler  le  vaccin. 

Jenner,  vous  le  savez,  a  pris  le  vaccin  au  pis  de  la  vache ,  où  le  plaçaient  les  croyances 
populaires  ;  mais  ces  croyances,  il  ne  les  partageait  pas  ;  il  était  d’opinion  que  la  vache  elle- 
même  le  tenait  du  cheval.  Ce  fut  une  des  préoccupations  de  sa  vie  ;  il  y  revenait  sans  cesse 
dans  ses  écrits,  dans  sa  correspondance,  dans  sa  conversation  avec  ses  disciples,  et  les  mé¬ 
decins  qui,  de  toutes  les  parties  du  monde,  venaient  le  visiter  dans  sa  retraite  de  Berkley. 

Ce  que  Jenner  n’avait  fait  qu’entreyoir,  M.  Lafosse  l’a  démontré  :par  voie  d’expérimenta¬ 
tion  ;  de  sorte  qu’à  l’avenir,  l’histoire  ne  pourra  parler  de  l’origine  du  cowpox  aux  pieds  du 
cheval  sans  rappeler  le  nom  de  celui  qui  l’y  a  pris,  l’a  transporté  à  la  vache ,  et  de  la  vache 
à  l’homme.  On  sait  le  reste.  C’est  le  premier  fait  d’inoculation  bien  clair ,  bien  authentique  ; 
c’est  une  époque  dans  l’histoire  de  l’art  et  le  principe  de  cette  discussion  même. 

Mais  je  ne  puis  me  reporter  à  cet  événement  sans  me  remettre  en  mémoire  l’opposition  de 
M.  Depaul ,  mon  puissant  et  vaillant  contradicteur.  Je  ne  sais  ce  qu’il  en  pense  aujourd’hui, 
et  je  n’aurai  pas  l’indiscrétion  de  le  lui  demander. 

Par  une  dérision  du  sort,  il  se  trouve  que  celui  qui  a  le  plus  vivement  et  le  plus  longue¬ 
ment  contesté  au  cheval  la  faculté  d’engendrer  le  cowpox,  c’est  celui-là  même  que  le  destin 
a  choisi  pour  nous  faire  connaître  la  maladie  du  cheval  qui  la  contient  ;  il  est  vrai  qu’il  l’a 
trouvée  sans  la  chercher,  il  l’avait  trouvée  qu’il  ne  le  savait  pas  encore  ;  c’est  M.  Bouley  qui  le 
lui  a  appris,  M.  Depaul  voyait  toujours,  il  voit  encore  dans  l’exanthème  du  cheval  la  variole  : 
Il  en  a,  dit-il,  tous  les  caractères  :  mêmes  symptômes,  même  éruption  générale  et  pustu¬ 
leuse,  même  fièvre,  même  marche,  mêmes  périodes  d'invasion,  d’éruption  et  de  dessiccation. 

Ce  parallèle,  M.  Depaul  le  poursuit  habilement  dans  l’épizootie  de  Rieumes,  si  bien  décrite 
par  MM.  Lafosse  et  Sarrans  ;  dans  l’épizootie  d’Alfort,  née  si  à  propos  pour  vérifier  ses  con¬ 
jectures,  et  finalement  dans  le  fait  dit  par  erreur  stomatite  aphtheuse,  fait  doublement  glo¬ 
rieux  pour  M.  Depaul  et  pour  M.  Bouley  :  pour  M.  Depaul,  par  le  talent  d’observation  qu’il 
y  a  rais  ;  pour  M.  Bouley,  par  l’aveu  de  sa  méprise  et  par  l’avantage  qu’jl  en  a  tiré. 

Que  la  variole  flotte  librement  dans  l’air,  ou  qu’elle  couve  secrètement  dans  ses  germes, 
on  suppose  qu’elle  se  précipite  indistinctement  sur  l’homme  et  sur  les  animaux;  car  M.  De¬ 
paul,  naguère  si  injuste  envers  le  cheval  qu’il  lui  refusait  \e  cowpox,  le  donne  maintenant, 
sous  le  nom  de  variole,  au  mouton,  au  chien,  à  l’âne,  au  singe,  au  porc,  etc. 

Suivez,  je  vous  prie,  l’ordre  des  idées.  Placée  en  tête  de  la  famille,’ la  petite  vérole  en¬ 
gendre  successivem.qnt  le  cowpox  et  la  vaccine  ;  ou  plutôt  c’est  la  variole  elle-même  qui  se 
métamorphose  et  prend  tour  à  tour  la  forme  Aw  coxopox  sur  la  vache,  de  la  vaccine  sur 
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l’homme  ;  d€  maiiièr©que,sous  des  apparences  diverses,  les  trois  éruptions  ne  forment  qu’une 
unité  pathologique,  la  même  espèce  morbide. 

En  histoire  naturelle,  on  dit  qu’ils  sont  de  la  même  espèce  les  êtres  qui,  plus  semblables 
entre  eux  qu’à  tous  les  autres,  descendent  par  génération  les  uns  des  autres  ou  de  parents, 
communs.  La  despendance  emporte  la  ressemblance;  mais  ce  n’est  pas  tant  la  ressemblance 
que  la  descendance  qui  caractérise  l’espèce. 

A  la  différence  des  individus  qui  se  succèdent,  passent  et  varient  si  fort  entre  eux  qu’on 
n’en  trouve  pas  deux  parfaitement  semblables,  les  espèces,  au  contraire,  sont  permanentes, 
fixes,  immuables.  Créées  de  Dieu,  rien  ne  peut  les  altérer  si  ce  n’est  l’inceste,  le  croisement. 
Encore  cette  altération  n’est-elle  que  passagère.  Par  une  ,  admirable -prévoyance,  les  métis  ne 
produisent  pas  entre  eux,  ou  s’ils  produisent  une  fois ,  deux  fois,  la  fécondité  s’arrête 
ensuite,  et  tout  rentre  dans  l’ordre  accoutumé. 

A  bien. des  égards,  les  maladies  virulentes,  les  maladies  neés  de  semence  se  peuvent  com¬ 
parer  aux  espèces  animales  et  végétales.  Excepté  le  premier  individu;  dans  chaque  espèce, 
dont  j’ignore  l’origine,  je  connais  celle  de  tous  les  autres.  Le  second  vient  du  premier;  le 
troisième  du  second,  ainsi  de  suite  à  l’infini.  Il  en  est  de  même  de  la  variole  :  née  de  semence, 
elle  se  perpétue  par  génération.  Autrefois  j’aurais  été  peut-être  moins  affirmatif  ;  je  croyais 
qu’elle  pouvait  se  produire  spontanément,  du  moins  dans  sa  patrie  originelle  ;  il  m’est  arrivé 
plusieurs  fois  de  me  mettre  sur  ses  traces  pour  en  suivre  l’itinéraire,  et  s’il  ne  m’a  pas  été 
toujours  donné  de  remonter  au  point  initial,  je  puis  assurer  que  j’y  sms  parvenu  le  plussou- 
vent. 

Au  reste,  de  quelque  manière  qu’elle  se  soit  produite  pour  la  première  fois;  il  est  certain 
qu’elle  se  propage  par  génération,  à  la  manière  des  plantes  et  des  animaux;  et  par  cela 
même  elle  constitue,  en  pathologie,  une  espèce  morbide  qui  se  distingue  de  toutes  les  autres. 

Je  ne  parle  pas  des  variétés  de  la  variole,  comme  la  variole  inoculée,  la  varioloïde,  etc.  ;  ce 
sont,  pour. parler  le  langage  de  Buffon,  des  touches  accessoires  qui, toutes  épianent  de.même 
source,  du  même  fond,  du  mênae  principe. 

C’est,  ce  me  semble,  pour  avoir  méconnu  ces  notions  élémentaires  qùe  M.  Depàul  s’ést 
égaré;  il  a  raisonné  des  maladies  contagieuses  comme  des  maladies  ordiiiaires  produites  par 
des. causes  connues,  telles  que  le  froid  et  le  chaud,  oubliant  qu’il  y  a  pour  elles  une  cause 
spécifique  que  rien  ne  peut  remplacer,  un  germe  qui,  introduit  dans  l’économie,  y  couve,  y 
lève,  s’y  développe  et  s’éteint,  non  pas  sans  produire  de  nouveaux  gerrnes  pour  assurer  sa 
postérité. 

La  variole  et  là  vaccine  appartiennent  évidemment  à  la  classé  des.contagiéns  ;  elles  en  ont 
tous  lès  caractères.  Je  conviens  d’ailleurs  qu’à  s’arrêter  à'  la  surface,  il  existe  entre  elles 
d’assez  grandes  ressemblances;  elles  ont  frappé  tous  les  observateurs,  à  commencer  par  Jen¬ 
ner.  Écoutez  ses  paroles,  elles  sont  remarquables  :  «  Entre  les  pustules  delà  vaccine  et  celles 
delà  variole,  il  n’y  a  pas,  dit-il,  une  omàre  de  différence.  »  Et  il  défie  tous  les  plus  habiles  ino- 
cülateurs  de  son  temps  de  les  distinguer.  Ce  qu’il  dit  de  l’éruption,  il  le  dit  de  la  fièvre  vacci¬ 
nale;  car  il  paraît  qu’au  commencement,  la  fièvre  se  joignait  souvent  à  la  vaccine,  fièvre  si 
parfaitement  semblable  à  celle  de  la  variole,  qu’il  lui  est  arrivé  plus  d’une  fois  de  visiter  le 
corps  des  vaccinés  pourvoir  s’il  n’était  pas  survenu  une  éruption  générale  ;  c’est  ce  qu’il  a 
fait  pour  William  Summer  et  pour  Anna  Excell  ;  mais  cet  examen  ne  lui  a  jamais  rien  décou¬ 
vert  au  delà  des  boutons  d’insertion. 

Qu’eût-il  pensé  cependant  s’il  avait  trouvé  quelques  boutons  généraux  répendus  çà  et  là 
sur  le  corps  ?  Aurait-il  conclu  à  l’identité  de  la  variole  et  de  la  vaccine  ?  L’exception  lui  aurait- 
elle  fait  méconnaître  la  règle?  Pour  un  trait  fortuit  de  ressemblance,  aurait-il  mis  en  oubli 
toutes  les  dissemblances?  Il  n’y  a  pas  d’apparence  ;  c’eût  été  renier  sa  découverte  et  la  gloire 
de  son  nom  ;  c’eût  été  nous  ramener  à  l’inoculation. 

Depuis  lors,  on  a  cité ,  je  le  sais ,  quelques  exemples  de  vaccine  avec  des  boutons  surnu¬ 
méraires  ;  mais  ces  cas  sont  si  rares,  qu’ils  me  sont  suspects  par  leur  nombre  même  ;  je  crois 
en  avoir  vu  deux  ou  trois  dans  le  cours  de  ma  longue  carrière  ;  notre  honoré  confrère, 
M.  Blache,  m’a  fait  l’honneur  de  m’appeler  à  en  constater  un  autre.  En  y  reportant  aujour¬ 
d’hui  mes  souvenirs,  je  doute  un  peu  de  la  nature  de  ces  boutons;  qui  m’assurera  qu’ils 
n’étaient  pas  de  variole  ?  A  moins  d’être  suffisamment  répétée^  l’inoculation  même  y  serait  im¬ 
puissante  à  cause  de  la  ressemblance  des  deux  éruptions. 

D’un  autre  côté,  M.  Depaul  ne  manque  pas  de  se  prévaloir  des  exemples  de  variole  inoculée 
avec  une  seule  éruption,  l’éruption  locale;  mais  en  cela  il  est  bien  mieux  fondé;  c’était  un 
privilège  de  l’inoculation  d’enlever  à  la  variole  ce  qu’elle  a  de  dangereux  eu  réduisant  le 
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nombre  des  bdütons,  et  il  n’étàit  pàs  très  rare  qu’elle  supprimât  complètement  les  boutons 
généraux. 

En  résumé,  ajouter  à  la  vaccine  une  éruption  générale,  la  retrancher  à  la  variole,  voilà 
comment  on  espère  de  rapprocher,  de  confondre  les  deux  éruptions. 

Je  ne  veux  pas  chercher  jusqu’à  quel  point  la  probité  scientifique  s’accommode  d’un  pareil 
procédé;  j’ai  de  plus  graves  reproches  à  lui  faire,  c’est  de  taire  des  différences  qui  sont 
nombreuses  : 

1“  La  variole  est  souvent  épidémique  ou  endémique  ; 

ta  vaccine  jamais. 

2°  La  variole,  modèle  de  toutes  les  contagions, se  transmet  indistinctement  parles  miasmes 
qu’elle  exhale  dans  l’air  et  par  l’inoculation  du  virus  contenu  dans  les  pustules  ; 

La  vaccine  ne  se  transmet  que  par  inoculation. 

3“  Telle  est  la  gravité  de  la  variole  naturelle,  qu’on  a  calculé  qu’elle  faisait  périr  la  dixième 
partie  du  genre  humain  ; 

Telle  est  la  bénignité  de  la  vaccine  qu’il  est  douteux  si  elle  a  jamais  fait  une  seule 
victime. 

4“  La  vaccine  couve  au  moins  huit  jours  avant  d’éclater  j 

La  variole  trois  jours  seulement.  ’ 

5“  La  variole  spontanée  n’a  qu’une  éruption  répandue  sur  tout  le  corps,  et  principalement 
au  visage  et  aux  mains  ; 

La  variole  inoculée  en  a  deux  :  l’une  générale,  l’autre  locale  ; 

La  vaccine  n’en  a  qu’une  toujours  locale. 

6"  Rien  de  plus  commun  que  la  variole,  puisque  Ceux-là  seuls  en  sont  exempts  qui  ne 
vivent  pas  assez  pour  l’attendre  ; 

Rien  de  plus  rare  que  le  cowpox,  au  moins  jusqu’ici. 

Voilà,  certes,  d’assez  grandes  différences,  et  on  en  trouverait  d’autres  en  cherchant  bieq; 
mais  celles-là  suffisent  pour  balancer  les  ressemblances;  d’où  l’on  voit  que,  à  se  régler  sur 
les  rapports  des  deux  éruptions,  il  n’y  a  pas  plus  de  raison  pour  les  confondre  que  pour  les 
séparer. 

Mais,  encore  une  fois,  il  est  un  guide  plus  sûr,  plus  fidèle  que  les  symptômes  :  c’est 
la  cause,  l’origine  des  deux  éruptions.  La  variole  et  la  vaccine  procèdent -elles  du  même 
virus,  elles  sont  identiques;  elles  sont  de  la  même  espèce  aussi  sûrement  et  au  même  litre 
que  deux  animaux  issus  du  même  couple  ;  viennent-elles  de  deux  virus  différents,  elles  se 
ressembleraient  comme  deux  œufs,  qu’elles  constituent  deux  espèces  pathologiques  distinctes; 
et  irréductibles. 

M.  Bouley  a  cru  marquer  les  affinités  des  deux  éruptions  par  une  comparaison  tirée  de 
la  botanique.  Voyez,  dit-il,  que  de  tribus  dans  la  famille  des  Rosacées  !  S’il  entend  par-là 
que  la  variole  et  la  vaccine  ne  sont  que  des  variétés  de  la  même  espèce,  je  crois  qu’Ü  se 
trompe»  et  je  me  sépare  de  lui;  c’est  une  concession  de  savant  à  savant,  désavouée  par  la 
science.  La  science  enseigne,  au  contraire,  que  les  deux  éruptions  forment  deux  espèces  dis¬ 
tinctes,  séparées  comme,  au  reste,  toutes  les  espèces  dans  les  deux  règnes.  Elles  en  ont  tous' 
les  caractères;  chacune  se  reproduit  par  génération;  chacune  a  sa  souche  et  sa  descen¬ 
dance. 

Ainsi,  la  variole  naît  de  la  variole  et  n’engendre  que  là  variole. 

La  vaccine  naît  de  la  vaccine  et  n’engendre  que  la  vaccine. 

Et  jamais  on  ne  les  a  vues  des  yeux  du  corps  naître  l’une  de  l’autre,  ou  se  transformer 
l'une  dans  l’autre. 

Établir  que  la  vaccine  et  là  variole  naissent  du  même  germe,  c’est  aller  contre  toutes  leS 
règles.  Et  cependant  il  faut  qu’elle  soit  bien  naturelle,  celte  idée,  puisqu’elle  est  venue  à  tant 
d’autres  avant  de  venir  à  M.  Depaul.  Jenner  l'a  eue,  Woodville  l’a  eue,  Viborg  l’a  eue,  Co¬ 
leman,  Ingenhouls,  Turner,  Hunier,  Thiele  de  Cazan,  Robert  Ceely,  Robert,  de  Marseille, 
M.  Piorry,  l’anonyme  cité  par  M.  Bouillaud,  l’ont  eue.  Et  tous  ne  se  sont  pas  contentés  de 
jeter  un  propos  en  l’air;  dans  le  nombre,  il  en  est  plusieurs  qui  ont  essayé  de  lui  donner  un 
corps  et  de  le  fixer  par  des  expériences. 

A  la  vérité,  M.  Depaul  parle  de  la  vaccine  comme  d’une  variole  modifiée  par  la  vache  ;  de 
sorte  que,  en  réalité,  il  y  a  deux  questions  dans  une  seule  question. 

Premièrement,  la  variole  de  l’homme  peut-elle  se  communiquer  à  la  vache?  Secondemeiit, 
et  dans  l’affirmative,  est-il  vrai  qu’elle  s’y  modifie,  qu’elle  s’y  change  en  vaccine? 

Voilà,  si  j’ai  bien  compris,  tout  le  système,  toute  la  doctrine  de  M.  Depaul. 
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La  première  domine  évidemment  la  seconde  ;  il  ne  serait  pas  permis  de  les  intervertir. 
Elle  n’est  ni  de  fait,  ni  de  raisonnement,  elle  est  d’expérimentation.  Veut-on  savoir  si  la 
variole  se  communique  à  la  vache?  il  faut  l’inoculer;  si  vous  ne  l’inoculez  pas,  vous  ne 
le  saurez  jamais.  Ainsi  l’a  compris  M.  Bouley  ;  tandis  qu’on  discourait  à  ses  oreilles,  lui,  em¬ 
porté  par  le  sang  et  par  ce  sens  pratique  héréditaire  dans  sa  famille,  plonge  la  lancette  dans 
une  pustule  de  variole  et  pique  une  vache  au  pis  :  rien,  point  de  résultat;  quelques  jours 
après,  il  replonge  le  même  instrument  dans  une  pustule  de  cet  exanthème  du  cheval 
où  M.  Depaul  se  plaît  à  voir  la  variole,  et  cette  prétendue  variole  donne  le  covopox,  et  si  bien 
le  cowpox  que,  reporté  sur  l’homme,  il  y  fait  naître  la  vaccine. 

Permettez-moi,  Messieurs,  de  m’arrêter  un  instant  à  cette  double  expérience  :  C’est, 
à  mon  sens,  un  fait  considérable;  il  tire  son  importance  de  l’insertion  des  deux  virus  sur  le 
môme  sujet  avec  des  succès  contraires;  cette  importance  serait  beaucoup  moindre  s’ils 
étaient  séparés. 

On  a  inoculé  d’abord  la  variole  à  la  vache  ;  inoculation  inutile!  Dans  toute  autre  circons¬ 
tance,  il  n’y  aurçiit  pas  lieu  de  s’en  étonner;  je  m’en  étonne  dans  celles-ci.  Car,  dans  l’hypo¬ 
thèse,  les  deux  virus  étant  identiques  avaient  naturellement  les  mêmes  chances;  et,  dès  lors, 
l’avantage  devait  rester  au  premier  inoculé.  Pourquoi  donc  le  virus  varioleux  a-t-il  échoué, 
et  pourquoi  le  virus  équin,  inoculé  le  dernier,  a-t-il  réussi?  Il  est  arrivé  juste  le  contraire  de 
ce  qui  devait  arriver  dans  l’hypothèse  :  cela  ne  prouve  pas  pour  elle. 

Nous  n’avons  pas  toujours  sous  la  main  l’exanthème  du  cheval  pour  l’inoculer,  mais  le 
virus  varioleux  ne  manque  jamais. 

Au  moment  où  je  parle,  je  crois  savoir  qu’un  jeune  vétérinaire  de  la  plus  grande  espé¬ 
rance,  M.  Camille  Leblanc,  a  entrepris,  sous  la  direction  de  son  père,  notre  judicieux  col¬ 
lègue,  une  série  d’inoculations  varioleuses  sur  la  vache  et  sur  d’autres  animaux.  Il  ne  m’ap¬ 
partient  pas  d’en  prévoir  le  résultat  final,  quoique  j’y  fusse  peut-être  autorisé  par  les  leçons  de 
l’histoire  ;  mais  il  m’a  été  dit  qu’elles  n’avaient  encore  rien  produit  ;  néanmoins,  M.  Depaul 
ne  s’en  inquiète  pas;  il  a  réponse  à  tout  :  C'est  qu’on  aura  mal  choisi  le  virus  varioleux;  ou 
les  vaches  inoculées  avaient  eu  la  variole,  ou  elles  avaient  passé  l’âge  de  l’avoir. 

Il  n’en  est  que  plus  regrettable  queM.  Depaul  n’ait  pas  mieux  compris  sa  position  ;  c’était  à 
lui  de  refaire  ces  expériences;  il  est  juste  de  dire  qu’il  y  a  pensé,  mais  il  s’est  laissé  détour¬ 
ner  par  le  danger  des  inoculations  des  solipèdes  à  l’homme;  et,  d’autre  part,  il  n’a  pas  cru, 
dans  sa  bonne  foi,  qu’il  y  eût  nécessité  de  recommencer  des  expériences  périlleuses  et  tentées 
heureusement  par  d’autres  mains. 

On  cite,  en  effet,  quelques  essais  heureux  d’inoculation  varioleuse  sur  la  vache;  j’en  ai  cité 
moi-même  par  scrupule  d’historien  ;  mais  j’ai  dit  et  je  répète  que  tous  les  expérimentateurs  les 
plus  dignes  de  foi  y  ont  échoué. 

Ne  sachant  que  penser  entre  tant  d’opinions  contradictoires,  un  médecin  anglais,  du  nom 
de  Sunderland,  résolut  de  reprendre  ces  inoculations;  mais  bientôt  rebuté  par  ses  mauvais 
succès,  il  s’ouvrit  une  autre  voie  :  c’était  en  1831  ;  au  lieu  d’inoculer  la  variole  par  la  lan¬ 
cette,  il  imagina  d’envelopper  les  vaches  de  couvertures  de  laine  qu’il  venait  d’enlever  à  un 
varioleux;  et,  sous  cette  espèce  de  couveuse  artificielle,  la  variole  aurait  germé  sur  l’animal. 
L’expérience  ne  s’arrête  pas  là;  il  prit  la  matière  de  celte  variole  et  la  transporta  sur  un 
enfant  qui  en  reçut  la  vaccine. 

S’il  en  est  ainsi ,  si  tout  s’est  passé  comme  on  dit,  plus  de  doute,  l’expérience  est  complète 
et  donne  raison  à  M.  Depaul. 

Mais  que  la  mémoire  de  Sunderland  me  le  pardonne!  ce  n’est  pas  sur  sa  parole  que  j’abju¬ 
rerai  ma  conviction,  que  je  renierai  ma  foi  scientifique.  M.  Depaul  ne  saurait  me  blâmer  de 
cette  retenue  ;  il  m’en  a  donné  l’exemple,  et,  quoiqu’il  ne  soit  pas  encourageant,  je  le  sui¬ 
vrai,  sauf  à  me  rétracter  comme  lui.  Coleman,  Loy,  Viborg,  et  bien  d’autres  avant  Sunder¬ 
land,  s’étaient  vantés  aussi  d’avoir  inoculé  la  maladie  du  cheval  à  la  vache,  et  M.  Depaul  dou¬ 
tait  encore  ;  il  a  été  le  dernier  à  se  rendre  à  l’expérience  si  concluante  de  M.  Lafosse. 

Je  tiens  dans  la  même  défiance  les  inoculations  de  la  variole  sur  la  vache,  non  seulement  celles 
de  Sunderland  que  je  viens  de  citer,  mais  celles  de  Thiele  de  Cazan,  postérieure  de  cinq  ou 
six  ans,  puisqu’elles  sont  de  1836  et  1838;  il  y  fut,  dit-il,  très  heureux;  mais  comment  pour¬ 
rais-je  croire  à  tant  de  bonheur  ?  Lui,  si  habile  à  communiquer  la  variole  à  la  vache,  n’a 
jamais  pu  lui  communiquer  la  vaccine.  J’oubliais  de  dire  qu’il  employait  à  ces  inoculations  le 
virus  varioleux  sec,  conservé  sous  verre  depuis  dix  ou  douze  jours,  de  préférence  au  virus 
frais,  limpide,  puisé  dans  la  pustule  au  moment  de  l’opération;  enfin  il  raconte  que,  pour 
plus  de  sûreté,  il  mêlait  un  peu  de  lait  chaud  au  virus  varioleux,  sans  quoi  ce  virus,  en 
revenant  de  la  vache,  lui  donnait  tantôt  la  vaccine,  et  tantôt  \&varioU  véritable. 
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Le  succès  des  expériences  de  Sunderland  et  de  Thièle  s’étant  répandu  i  il  prit  fantaisie  à 
Robert  Ceeley  de  les  répéter. 

11  fit  en  tout  trois  expériences  ;  les  deux  premières  lui  réussirent  ;  la  troisième  échoua. 

Après  ces  autorités,  j’ose  à  peine  me  citer;  je  n’ai  inoculé  que  cinq  fols  là  variole  à  la^ 
vache,  avec  ce  soin,  il  est  vrai,  qu’on  met  à  des  expériences  dont  on  souhaite  ordinairement' 
le  succès.  Essais  inutiles  !  peine  perdue  !  Dans  le  nombre,  il  en  est  une  qui  mérite  une  men¬ 
tion  particulière  par  son  analogie  avec  celle  de  M.  Bouley,  excepté  que  M.  Bouley  inocula  la 
variole  et  la  pustule  du  cheval,  au  lieu  que  moi,  j’inoculai  simultanément  la  variole  et  la; vac¬ 
cine  :  c’était  en  juillet  1841.  J’avais  trouvé  l’art  de  vacciner  la  vache  presque  sûrement  ;  je 
me  procurai  une  vache  de  choix  et  portai  sur  elle  les  deux  virus,  l’un  aux  trayons  de  devant, 
l’autre  aux  trayons  de  derrière.  Veut-on  savoir  ce  qui  advint  de  celte  double  inoculation? 
La  vaccine  vint  à  souhait,  et  la  variole  ne  vint  pas  du  tout. 

C’est,  dis^je,  à  peu  de  chose  près,  la  reproduction,  la  répétition  du  fait  de  M.  Bouley  ;  et  il 
y  aurait  lieu  aux  mêmes  remarques.  Pourquoi  le  virus-vaccin  a-t-il  pris  ?  Pourquoi  le  virus 
varioleux  n’a-t-il  pas  pris?  Le  sol  est  le  même,  ce  sont  donc  les  virus  qui  diffèrent. 

Si  toutes  ces  raisons  ne  peuvent  changer  les  opinions  de  M.  Depaul,  qu’il  change  les 
miennes  ;  il  le  peut  d’un  mot  ;  mais  ce  mot,  il  faut  qu’il  soit  prononcé.  Que  M.  Depaul  recom¬ 
mence  les  expériences  de  Sunderland,  de  Thiele  ou  d’autres  à  son  choix  ;  cela  fait,  qu’il  vienne 
ici,  dans  cette  enceinte,  et  qu’en  présence  de  l’Académie  qui  nous  écoute  et  nous  juge,  il 
dise  ces  simples  paroles  :  «  Oui,  j’ai  inoculé  la  variole  à  la  vache,  et  la  vache  m’a  rendu  la 
»  vaccine.  »  Je  n’en  demande  pas  davantage;  j’ai  foi  en  son  honneur,  et  sur  sa  déclaration, 
je  me  convertis  à  ses  doctrines. 

Jusque-là,  je  veux  douter. 

(La  suite  du  discours  de  M.  Bousquet  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance.) 


M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  te  docteur  Demeaüx,  un  monstre  de  la  famille  des 
anencéphales. 

.  «  Ce  qu’il  y  a  de  plus  curieux  dans  cette  pièce,  dit  M.  Velpeau,  c’est  qu’elle  paraîtrait 
confirmer,  au  dire  de  M.  Demeaux,  une  opinion  de  cet  honorable  praticien.  M.  Demeaux  est 
persuadé  que  la  conception  en  état  d’ivresse  donne  souvent  lieu  à  des  monstres,  et  a  des 
monstres  chez  lesquels  le  système  nerveux  est  plus  ou  moins  atrophié.  Or,  M.  Demeaux  croit 
que  les  parents  du  monstre,  présenté  aujourd’hui,  étaient  précisément  en  état  d’ivresse  quand 
ils  l’ont  procréé. 

»  Je  suis  loin,  ajoute  M.  Velpeau  en  terminant,  de  me  porter  garant  de  la  réalité  des 
théories  de  M.  Demeaux.  » 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


COURRIER. 


—  Par  décret  en  date  du  3  février  1864,  M.  le  docteur  Legendre,  médecin-major  de  2“*  classe, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  M.  le  docteur  Arnal,  médecin  par  quartier,  est  nommé  médecin  ordinaire  de  l’Empereur. , 

—  M.  le  docteur  Girardot  est  nommé  médecin  sanitaire  à  Alexandrie  d’Égypte,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  le  docteur  Schnepp,  démissionnaire. 

—  M.  le  docteur  Schnepp  est  nommé  médecin  inspecteur  adjoint  aux  Eaux-Bonnes,  en 
remplacement  de  M.  le  docteur  Baud,  démissionnaire. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Paris,  le  12  Février  1864. 

BULLETm. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Depuis  la  présidence  de  M.  Duhamel,  jamais  l’Académie  n’avait  eu  autant  de 
comités  secrets.  Pas  une  seule  séance,  je  crois,  ne  s’est  terminée,  cette  année,  autre¬ 
ment  que  par  un  comité  secret.  Le  public  se  retire  invariablement  à  quatre  heures, 
sur  l’invitation  de  M.  le  général  Morin  ;  et  comme  l’absence  de  M.  Flourens  se  pro¬ 
longe  et  que  M.  Élie  de  Beaumont  continue  à  dépouiller  la  correspondance  de  la 
façon  discrète  qui  lui  est  particulière,  il  s’ensuit  que  la  séance  dure  réellement  un 
quart  d’heure. 

J’ai  dit,  dans  un  de  mes  derniers  Bulletins,  que  M.  le  baron  Séguier  avait  revendi¬ 
qué  la  priorité  de  la  découverte  d’un  système  propre  à  faire  gravir  les  pentes  par  les 
locomotives  et  les  convois  des  chemins  de  fer.  —  M.  Combes,  dans  la  séance  de 
lundi,  est  venu  rendre  justice  à  la  réclamation  de  son  collègue,  et  annoncer  en 
même  temps  que,  grâce  au  zèle  de  M.  Potiet,  ingénieur  en  chef  de  la  ligne  du  Nord, 
des  expériences  avaient  été  instituées  à  Saint-Gobain.  Une  locomotive,  construite 
d’après  les  données  de  M.  Séguier,  a  fait,  huit  jours  durant,  le  service  de  la  ligne 
qui  dessert  la  manufacture;  M.  Combes  l’a  vue  fonctionner,  et  tout  fait  prévoir  que 
le  système  de  M.  Séguier  est  appelé  à  donner  les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

M.  Le  Verrier  a  déposé  sur  le  bureau  un  volume  de  la  collection  des,  OEuvres 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

C’est  mon  office,  et  je  le  remplis  toujours  avec  plaisir,  de  signaler  ceux  de  nos  confrères 
qui  ne  croient  indigne  ni  de  notre  science,  ni  de  notre  profession,  d’alüer  à  leur  culte  le 
culte  des  lettres  et  des  arts.  Ce  culte,  il  faut  l’encourager,  surtout  chez  les  jeunes  gens;  car 
c’est  à  eux  qu’il  faut  dire  quelles  consolations  et  quelles  douceurs  il  doit  apporter  dans  les 
amertumes  de  la  vie.  Je  signale  donc  qu’un  de  nos  jeunes  confrères,  digne  fils  d’un  de  nos 
plus  aimables  et  des  plus  aimés  et  plus  honorés  confrères,  M.  Joseph  Michon,  a  obtenu,  cette 
année,  le  prix  d’éloquence  décerné  par  l’Académie  française  à  son  Étude  littéraire  sur  le 
génie  et  les  écrits  du  cardinal  de  Retz.  Vous  concevez  qu’après  la  distinction  qu’il  a  reçue, 
qu’après  l’appréciation  qu’en  a  dû  faire  le  grand  maître  en  l’art  d’écrire,  M.  Villemain,  il 
serait  à  moi  souverainement  ridicule  de  donner  un  jugement  quelconque  sur  ce  discours. 
J’ai  lu  et  j’ai  joui,  voilà  tout  ce  que  je  veux  dire  ;  et  ceux  de  mes  lecteurs  qui  s’intéressent 
aux  études  sérieuses  d’histoire  et  au  beau  style,  je  les  engage  à  lire  ce  travail  de  M.  Joseph 
Michon,  qui  décèle  une  aptitude  et  une  vocation  remarquables  pour  l'histoire.  Et  notre 
jeune  et  distingué  confrère,  j’ose  l’engager .  à  tourner  ses  études,  sans  négliger  les  autres, 
vers  l’histoire  de  la  médecine,  où  un  esprit  de  sa  valeur  peut  se  faire  une  si  belle  place. 

Il  est  certain  que  je  n’avais  jamais  lu  un  tableau  aussi  mouvementé,  dans  ses  proportions 
restreintes,  de  cette  singulière  et  dans  quelques  parties  si  brillante  époque  de  notre  histoire 
Nouvelle  série.  —  Tome  XXI,  48 
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d’Alphonse  X  de  Castille.  La  collection  comprendra  cinq  volumes.  On  sait  qu’AL 
phonse  X,  roi  de  Léon  et  de  Castille  dans  la  seconde  moitié  du  xiiie  siècle,  et  qui  fut 
dépossédé  du  trône  par  son  fils  don  Sanche,  était  un  des  hommes  les  plus  instruits 
de  son  temps.  Il  construisit  ou  fit  construire  les  fameuses  tables  astronomiques  qui 
portent  son  nom.  Ce  sont  ces  tables,  et  d’autres  œuvres  encore,  qu’on  réédite  aujour¬ 
d’hui. 

M.  Dumas  a  déposé  aussi  sur  le  bureau  le  premier  volume  des  Œuvres  complètes 
de  Lavoisier.  Le  second  a  paru  depuis  plusieurs  mois,  et  je  l’ai  annoncé  en  temps 
utile.  Le  troisième  est  en  voie  de  composition.  Il  renfermera  les  mémoires  inédits.  Le 
premier  contient,  au  contraire,  les  travaux  déjà  connus  de  Lavoisier. 

M.  Milne-Edwards  a  rendu  compte,  en  quelques  mots,  du  monstre  dont  j’ai  parlé 
dans  mon  précédent  Bulletin,  et  qui  me  semblait  une  mystiflcation.  M.  Milne-Ed¬ 
wards  m’a  donné  raison  :  ce  monstre  est  parfaitement  artificiel. 

M.  Rayer,  au  nom  de  M.  Olllvier,  a  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  mémoire  sur 
la  présence  de  l’albumine  dans  les  urines  à  la  suite  des  empoisonnements  saturnins... 

Et  le  comité  secret  a  chassé  les  profanes. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CüNiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


Hôtel-Bîeu.  —  M.  le  Professeur  TROUSSEAU. 

NÉVRALGIES. 

Messieurs, 

Il  me  répugne  de  traiter  dans  cet  amphitéâtre  les  questions  de  pathologie  ;  c’est 
dans  une  autre  enceinte  que  des  leçons  de  ce  genre  doivent  être  faites;  mais  lorsque 
plusieurs  cas  d’une  même  affection  se  trouvent  réunis  dans  le  service  de  la  clinique, 
ou  bien  lorsqu’un  cas  remarquable  et  fécond  en  enseignements  se  présente  à  notre 
observation,  il  est  de  mon  devoir  de  saisir  cette  occasion  et  de  vous  faire  voir  en  quoi 
les  faits  de  la  clinique  diffèrent  de  ceux  que  l’on  tient  ordinairement  comme  types, 
en  quoi  ils  s’en  rapprochent;  car  cette  étude  pratique  et  toute  d’expérience  laisse 


nationale,  qu’on  nomme  la  Fronde.  Dans  ces  agitations,  on  le  sait,  le  cardinal  de  Retz  joua  un 
des  principaux  rôles,  et  c’est  à  cette  circonstance  qu’il  doit  l’indulgence  dont  a  fait  preuve 
envers  lui,  contrairement  à  tous  les  chroniqueurs  de  l’époque,  le  plus  vif,  le  plus  sévère  et  le 
plus  malicieux  de  tous  les  chroniqueurs  du  temps,  Gui-Patin.  De  Retz  était  l’ennemi  de  Ma- 
zarin,  c’était  assez  pour  que  Gui-Palin  se  mît  du  côté  du  fougueux  archevêque.  Aussi,  sous 
sa  plume,  on  ne  retrouve  aucune  de  ces  accusations  de  dissipation,  de  libertinage  et  de 
luxure  dont  tous  les  récits  du  temps  ont  chargé  la  mémoire  du  cardinal.  Gui-Patin,  cet  aus¬ 
tère  censeur  de  tous  les  vices,  va  même,  qui  le  croirait?  jusqu’à  l’appeler  honnête  homme! 
Haine  politique, voilà  de  tes  effets! 

Le  cardinal  de  Retz  a  donné  lieu  à  un  acte  de  dévouement  médical  qui  n’a  pas  été  oublié 
par  l’histoire.  Pendant  sa  captivité  à  Vincennes,  il  demanda  un  médecin  qui  voulût  con¬ 
sentir  à  s’enfermer  avec  lui.  Écoutons  Gui-Patin  :  «  Enfin,  il  en  a  trouvé  un  après  que  plu¬ 
sieurs  l’ont  refusé.  M.  Vacherot  s’est  enfermé  avec  lui  moyennant  4,000  livres  par  an  qu’on 
lui  promit  et  dont  on  lui  a  avancé  la  première  année.  Ce  cardinal  ne  perdra  pas  tout  son  argent; 
il  a  assez  bien  et  heureusement  rencontré  en  ce  choix-là.  M.  Vacherot  est  savant,  d’un  riche 
entretien,  et  de  bonne  compagnie  ;  il  est  même  un  peu  débauché,  il  boit  assez  volontiers  et 
emplit  aussi  son  capuchon,  et  par  après  il  dit  merveilles.  »  Est-ce  touché  et  photographié! 

Voici  un  autre  petit  tableau  de  Gui-Patin  qui  a  bien  aussi  son  mérite  :  «  L’accord  du  car¬ 
dinal  de  Retz  est  conclu  tout  à  fait;  on  sait  qu’il  a  été  en  plusieurs  endroits  déguisé,  habillé 
de  gris,  se  faisant  appeler  le  baron  de  la  Neuville.  Il  parloit  latin,  connoissoit  tout  le  monde, 
et  se  faisoit  aimer  de  tout  le  monde.  Il  a  été  à  Dunkerque,  à  Anvers,  à  La  Haye,  à  Rotterdam 
(pays  du  bon  Erasme),  à  Paderhorn,  à  Munster  en  Wesphalie,  où  il  a  demeuré  trois  mois 
entiers  inconnu,  mais  admiré  merveilleusement  pour  les  belles  qualités  qu’il  possède.  Ilétoit 


L’UNION  MÉDICALE. 


275 


dans  votre  esprit  des  souvenirs  ineffaçables,  et  vous  prépare  merveilleusement  aux 
études  pathologiques  qui  jamais  ne  peuvent  se  faire  et  se  compléter  que  si  la  clinique 
vient  y  mettre  son  contrôle. 

Par  un  hasard  assez  singulier,  quatre  cas  de  névralgie  assez  remarquables  peuvent, 
en  ce  moment,  être  étudiés  dans  nos  salles.  Au  n»  7  de  la  salle  Saint-Bernard,  est 
couchée  une  femme  atteinte  de  névralgie  hépatique  et  intercostale  à  la  suite  de  coliques 
biliaires;  au  n*»  12,  est  une  femme  atteinte  de  névralgie  rhumatismale;  au  n»  13, 
une  autre  femme  avec  une  névralgie  de  presque  toutes  les  branches  du  plexus  lombo- 
abdominal,  à  la  suite  d’un  abcès  sous-aponévrotique  de  là  région  iliaque;  enfin, 
au  n»  25,  une  jeune  fille  chlorotique,  avec  les  névralgies  multiples  qui  manquent 
si  rarement  dans  la  chlorose. 

A  côté  de  ces  cas  réunis  dans  nos  salles,  je  pourrais  en  grouper  d’autres  qui,  depuis 
deux  ou  trois  mois,  ont  passé  sous  vos  yeux,  et  sur  lesquels  j’ai  toujours  appelé  votre 
attention,  soit  dans  le  cours  de  la  visite,  soit  dans  l’amphithéâtre. 

L’occasion  est  donc  venue.  Messieurs,  de  vous  indiquer  en  peu  de  mots  les  prin¬ 
cipales  formes  des  névralgies,  et  les  divers  traitements  que  vous  m’avez  vu  leur 
opposer. 

Je  vous  rappellerai  que  la  plupart  des  pathologistes  ont  fait  deux  grandes  classes 
de  névralgies.  Celles  qui  ne  se  lient  à  aucune  lésion  organique  dont  elles  soient  l’ex¬ 
pression  sympathique;  celles,  àu  contraire,  qui  semblent  n’être  que  le  retentissement 
douloureux  d’une  lésion  locale,  plus  ou  moins  grave,  enfermant  dans  son  atmosphère 
douloureuse  quelques  rameaux  nerveux,  ou  bien  en  déterminant  la  compression  ou 
l’irritation. 

Je  ne  veux  pas  trop  blâmer  cette  division  classique  qui  peut  aider  la  mémoire  et 
faciliter  fintelligence  des  névralgies;  mais  je  veux  tout  de  suite  vous  faire  remarquer 
que,  à  vrai  dire,  il  n’y  a  que  des  névralgies  symptomatiques. 

Certes,  entre  les  névralgies  que  l’on  observe  si  communément  dans  la  chlorose, 
dans  l’empoisonnement  saturnin,  dans  les  diverses  anémies,  dans  le  rhumatisme,  et 
celles  qui  accompagnent  la  carie  d’une  dent,  la  nécrose  d’un  os,  la  présence  d’une 
tumeur  ou  d’un  phlegmon  dans  le  bassin,  il  y  a  de  notables  différences  sur  lesquelles 
j’insisterai  tout  à  l’heure;  mais  que  la  névralgie  soit  liée  à  la  chlorose  ou  à  une  carie 


logé  chez  un  savant  médecin,  nommé  M.  Rollendorf,  qui  lui  parla  de  moi  avec  affection  ;  le 
cardinal  lui  répondit  de  même,  et  lui  dit  qu’il  me  connaissoit  fort  bien,  et  qu’il  faisoit  grand 
état  de  moi.  Le  médecin,  son  hôte,  qui  l’admiroit,et  particulièrement  pour  deux  choses,  dont 
la  première  étoit  de  voir  qu’il  connoissoit  tout  le  monde  ;  la  seconde,  qu’il  savoit  tout,  et 
qu’il  excelloit  particulièrement  en  politique,  soupçonna  qu’il  n’étoit  pas  homme  du  commun, 
outre  qu’en  toute  occasion  il  parlait  mieux  latin  que  ne  font  tous  les  gentilhommes  françois. 
Cela  fut  cause  que  ledit  hôte  en  entretint  l’évêque  de  Munster,  prince  du  pays,  qui  témoigna 
de  la  curiosité  de  connoître  ce  gentilhomme;  mais  lui ,  sachant  qu’il  eût  été  en  danger,  s’en 
défendit  prudemment,  et  délogea  dès  le  lendemain  de  grand  matin,  de  peur  qu’il  ne  lui  arri¬ 
vât  pis.  » 

Mais  aussitôt  que  le  cardinal  s’est  rallié,  comme  on  dirait  aujourd’hui,  et  qu’il  a  fait  sa  paix 
avec  le  Roi,  Gui-Patin  le  traite  un  peu  plus  cavalièrement  :  «  Voilà  un  homme  qui  a  mal  joué 
son  rôle,  dit  le  vieux  et  rancuneux  frondeur,  et  qui,  pour  avoir  déplu  à  la  reine-mère  durant 
nos  guerres  parisiennes,  a  perdu  l’archevêché  de  Paris,  qui  est,  comme  vous  savez,  un  bon 
morceau,  et  de  100,000  livres  de  rente.  »  C’est  toute  son  oraison  funèbre,  et  il  n’en  parte 
plus.  —  On  voit  que  l’ingratitude  des  partis  n’est  pas  tout  à  fait  récente. 

Puisque  je  suis  dans  les  lettres,  je  signalerai  aussi  à  nos  confrères  une  production  littéraire 
due  à  l’un  de  nos  confrères  parisiens,  M.  le  docteur  Briois,  qui  vient  de  publier  sous  ce  litre  : 
La  Tour  Saint-Jacques  de  Paris ,  un  roman  historique  en  trois  volumes ,  qu’il  ne  m’appar¬ 
tient  ni  d’analyser,  ni  d’apprécier.  «  Ce  livre  n’a  été  écrit,  dit  l’auteur,  que  pour  populariser, 
en  France,  le  goût  de  l’archéologie  nationale,  c’est-à-dire  pour  diriger  l’esprit  public  vers 
l’étude  d’une  science  qu’un  trop  petit  nombre  de  personnes  cultivent  de  nos  jours,  mais  qu’il 
croit  appelée,  quant  à  lui,  à  devenir  bientôt  la  science  de  tous..,.  » 
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dentaire,  elle  n’en  est  pas  moins  symptomatique,  dans  le  premier  cas,  de  la  cachexie 
chlorotique;  dans  le  second,  de  la  lésion  de  la  dent. 

Si  donc,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  lard,  au  point  de  vue  de  la  curabilité,  de  la 
ténacité,  il  y  a  une  grande  différence  entre  ces  deux  formes,  l’expression  douleur 
n’en  est  pas  moins  la  même  ;  de  sorte  que  toutes  les  névralgies,  en  tant  que  douleurs, 
se  ressemblent,  à  l’exception  toutefois  de  la  névralgie  que  j’ai  appelée  épileptiforme, 
et  dont  je  vous  ai  déjà  longuement  entretenus. 

Il  est  certain  que  la  cause  de  la  névralgie  exerce  le  plus  souvent  une  influence  évi¬ 
dente  sur  lere!our,  la  durée,  l’époque  d’invasion  des  accès  douloureux,  comnie  aussi 
sur  le  siège  de  la  douleur;  mais,  pour  la  douleur  elle-même,  elle  a  des  caractères  qui 
sont,  à  très  peu  de  chose  près,  identiques. 

Si  vous  vous  rappelez  les  recherches  que  j’ai  faites  devant  vous  pendant  la  visite  ;  si 
vous  vous  souvenez  des  points  douloureux  que  nous  trouvions,  vous  devez  rester  con¬ 
vaincus  que  la  forme  de  douleur  n’a  pas  varié,  soit  que  la  chlorose,  la  syphilis,  le 
rhumatisme,  le  miasme  palustre,  soit  qu’une  lésion  inflammatoire  aiguë  ou  qu’une 
affection  chronique  dussent  être  considérés  comme  causes  de  la  névralgie. 

Si  la  névralgie  occupait  les  rameaux  du  trifacial,  c’était  toujours  au  point  d’émer¬ 
gence  des  branches  ophthalmiques,  maxillaire  supérieure  et  maxillaire  inférieure,  que 
la  douleur  se  faisait  le  plus  vivement  sentir  ;  puis  venait  le  point  frontal  qui  manquait 
rarement,  le  point  pariétal  qui  faisait  plus  souvent  défaut  ;  enfin,  le  nerf  occipital, 
bien  que  n’ayant  aucun  rapport  d’origine  avec  le  trijumeau,  était  presque  toujours 
conjointement  affecté. 

Chose  bizarre,  inexplicable  ,  mais  invariable  dans  tous  les  faits  que  nous  avons 
sbservés  avec  soin,  et  dont  nous  avons  tenu  note  exacte ,  soit  que  le  trifacial  fût  seul 
pris,  soit  que  simultanément  le  nerf  occipital  fût  intéressé,  toujours  la  pression  des 
apophyses  épineuses  des  deux  premières  vertèbres  cervicales  était  fort  douloureuse, 
et,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  cette  pression  éveillait  immédiatement  les  élance¬ 
ments  dans  les  nerfs  malades. 

Si  les  nerfs  du  plexus  brachial  étaient  atteints,  invariablement  la  pression  des  apo¬ 
physes  épineuses  des  dernières  vertèbres  cervicales  était  douloureuse  ;  et  il  en  était 
de  même  lorsque  nous  explorions  la  colonne  vertébrale  dans  le  cas  de  névralgie  inter¬ 
costale,  lombaire,  sciatique. 


Et  comme,  s’il  eût  écrit  un  lourd  in-à"  bien  bourré  d’érudition,  émaillé  de  notes  fort 
savantes,  et  enrichi  d’une  collection  très  respectable  de  titres  et  de  pièces  à  l’appui,  il  cour¬ 
rait  grand  risque  de  se  faire  enterrer  dans  les  cartons  de  quelque  Académie,  l’auteur  s’est 
demandé  «  s'il  ne  serait  pas  possible,  aux  écrivains  de  savoir  et  d’imagination,  d’emprunter 
à  l’histoire  et  à  l’archéologie,  et  tout  en  respectant  scrupuleusement  l’une  et  l’autre  jusque 
dans  leurs  plus  minutieux  détails,  le  solide  canevas  sur  lequel  ils  feraient  courir  l’élégante 
et  gracieuse  broderie  de  leurs  fictions.  » 

C’est  un  essai  de  ce  genre  que  l’auteur  a  tenté,  dit-il  modestement. 

M.  le  docteur  Briois  s’est  pris  d’amour  pour  ce  vieux  monument  si  heureusement  conservé, 
si  merveilleusement  restauré,  et  qui  produit  un  si  harmonieux  effet  dans  la  perspective 
générale  de  Paris.  Cette  tour  a  ses  légendes,  et,  mieux  que  cela,  quelques  traditions  histo¬ 
riques  et  scientifiques.  La  légende  est  représentée  par  Nicolas  Flamel,  cet  homme  d’esprit 
qui  en  eut  assez  pour  se  laisser  passer  pour  un  peu  sorcier,  sans  craindre  le  fagot,  mais,  au 
contraire,  en  réalisant  une  belle  fortune.  La  tradition  historique,  c’est  Fernel  et  son  tom¬ 
beau,  auquel,  jusqu’au  milieu  du  xvii'  siècle,  les  médecins  de  Paris  se  rendaient  pieusement 
en  pèlerinage.  Un  biographe  de  Fernel  dit  même  que  cet  illustre  médecin  se  servait  de  la 
plate-forme  de  la  tour  Saint-Jacques  comme  d’observatoire  astrologique;  car  ce  grand 
homme  aurait  donné  dans  les  erreurs  de  cette  fausse  science.  Et  quoi  d’étonnant,  quand 
nous  avons  appris,  naguère,  que  Kepler,  le  sublime  astronome,  donnait,  moyennant  salaire, 
des  consultations  astrologiques?  Enfin,  la  tradition  scientifique  se  rattache  à  Pascal,  qui 
aurait  vérifié  les  expériences  de  Toricelli,  sur  la  pesanteur  de  l’air,  du  haut  de  la  tour  Saint- 
Jacques.  Mais  celte  tradition  a  été  récemment  contestée,  et  il  paraît  démontré  aujourd’hui 
que  c’est  du  haut  de  la  tour  Sainl-Jacques-du-Haul-Pas  que  l’illustre  auteur  des  Provinciales 
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On  peut  donc  établir  en  thèse  générale  un  premier  fait,  à  savoir  que,  dans  les 
névralgies,  les  apophyses  épineuses  sont  douloureuses  à  la  pression  dans  le  point 
correspondant  à  peu  près  à  celui  d’où  le  nerf  sort  du  trou  de  conjugaison,  etqu’assez 
souvent  la  douleur  remonte  encore  un  peu  plus  haut  dans  la  colonne  vertébrale. 
Vous  avez  vu  nos  malades  atteints  de  sciatique;  vous  avez  vu  nos  femmes  prises  de 
névralgie  du  plexus  lombo-abdominal  ;  chez  tous,  la  pression  des  apophyses  épineuses 
était  fort  douloureuse,  au  niveau  des  vertèbres  sacrées  chez  les  premiers,  au  niveau 
des  dernières  vertèbres  dorsales  chez  les  secondes. 

Il  semblerait  résulter  de  ce  fait  que  le  point  d’origine  de  la  névralgie  est  peut-être 
dans  la  moelle  épinière  elle-même,  et  que  la  douleur  occupant  la  périphérie  n’est  que 
l’irradiation  de  la  douleur  spinale.  Cependant  je  confesse  que  l’on  peut  admettre  égale¬ 
ment  que  la  lésion  de  l’extrémité  du  cordon  nerveux  ou  de  quelque  partie  de  ce  cor¬ 
don,  dans  son  trajet  depuis  la  moelle  jusqu’à  la  périphérie,  transmet  l’impression 
douloureuse  jusqu’à  la  moelle  épinière,  impression  douloureuse  que  la  pression  des 
apophyses  épineuses  éveille  si  vivement.  J’ajoute  même  que  cette  dernière  opinion 
est  la  plus  probable,  puisque,  le  plus  souvent,  ce  sont  des  lésions  périphériques  évi¬ 
dentes  qui  sont  le  point  de  départ  des  névralgies;  ainsi  la  carie  des  dents,  la  nécrose 
des  os,  les  tumeurs  diverses  développées  soit  au  voisinage,  soit  dans  l’épaisseur  même 
des  cordons  nerveux,  ainsi  encore  les  plegmasies  qui  embrassent  les  nerfs  dans 
leur  atmosphère. 

D’un  autre  côté,  on  ne  peut  nier  que  souvent,  principalement  dans  les  affections 
rhumatismales  qui  frappent  la  moelle  épinière,  le  mal  ne  commence  par  le  centre 
nerveux  pour  irradier  vers  la  périphérie. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  toutes  ces  explications,  la  névralgie  se  révèle  par  les  douleurs 
vives  que  cause  la  pression  des  apophyses  correspondantes  au  point  d’origine  ou 
d’émergence  des  nerfs  malades. 

Je  vous  ai  dit  qu’il  n’y  avait  même  pas  d’exception  pour  le  nerf  de  la  cinquième 
paire,  et  que  pas  une  fois,  dans  nos  investigations,  nous  n’avons  manqué  de  trouver 
les  deux  premières  vertèbres  très  douloureuses,  en  même  temps  que  le  tronc  ou  les 
rameaux  du  nerf.  Il  est  vrai  que,  dans  ce  cas,  bien  que  la  loi  persiste,  l’explication 
du  phénomène  n’est  plus  ni  aussi  facile,  ni  aussi  satisfaisante.  Lorsqu’il  existe  une 
névralgie  du  plexus  lombaire,  je  comprends  assez  facilement  par  la  disposition  ana- 


aurait  fait  ses  expériences.  Et  voilà  comment  l’hisloire  élève  et  renverse  les  gloires  de  ce 
monde! 

Décidément,  je  ne  sortirai  pas  des  belles-lettres  aujourd’hui,  et  je  citerai  une  manière 
fort  originale  et  peu  usitée  de  répondre  à  une  demande  de  note  d’honoraires  médicaux. 

Madame  la  comtesse  de  X...,  fatiguée  de  demander  vainement  à  son  docteur  sa  note  d’ho¬ 
noraires,  dit,  un  jour,  aux  dames  de  sa  compagnie  :  Je  crois  avoir  trouvé  un  moyen  ingénieux 
et  sûr  d’obtenir,  sans  nouveau  délai,  la  note  en  question  ;  ce  moyen,  le  voici  : 

Mon  médecin  est  quelque  peu  poète,  il  a  fait  ses  preuves  de  poésie  médicale;  eh  bien,  je 
vais  lui  signifier  que,  pour  le  punir  de  sa  négligence,  j’ai  résolu  formellement  de  ne  plus 
accepter  sa  note,  que  s’il  ne  l’adresse  en  vers  français  1...  Son  amour-propre  de  poète  sera 
mis  en  jeu,  et  pour  ne  pas  être  soupçonné  d’avoir  composé  son  œuvre  à  grand  renfort  de 
temps  et  de  réflexion,  je  suis  certaine  qu’il  ne  se  passera  pas  vingt-quatre  heures  sans  que 
je  reçoive  le  produit  de  son  inspiration  poétique! 

Ce  qui  fut  dit,  fut  fait  :  Le  docteur  arrive.  Madame  la  comtesse  lui  fait  connaître  son  ulti- 
natum!...  et,  le  lendemain  matin,  on  remettait,  sous  un  pli,  à  Madame  de  X....  les  vers  qui 
suivent  : 

A  Madame  la  comtesse  de  A... 

Vous  qui  joignez  la  grâce  à  la  noblesse 
El  l’élégance  à  la  simplicité. 

De  X...,  aimable  comtesse. 

Il  vous  paraît  tout  simple,  en  vérité. 
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tomique  des  parties,  la  douleur  que  l’on  sollicite  lorsque  l’on  presse  les  apophyses 
épineuses  des  dernières  vertèbres  dorsales  et  des  premières  lombaires;  mais  je  ne  Vois 
pas  la  relation  qui  existe  entre  les  deux  premières  vertèbres  cervicales  et  le  nerf  tri¬ 
jumeau. 

Encore  une  fois,  Messieurs,  le  fait  existe,  la  règle  est  à  peu  près  invariable;  aussi 
devient-elle  un  moyen  de  diagnostic  qui  n’est  pas  sans  valeur.  Lorsque,  sous  l’in¬ 
fluence  d’une  violence  extérieure,  il  est  survenu  un  point  de  côté,  la  douleur  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  n’existe  pas  ;  la  même  chose  peut  être  observée  au  début  d’une  pleu¬ 
résie  ou  d’une  pleuro-pneumonie.  Il  n’y  a  point  encore  névralgie,  il  y  a  douleur 
locale,  qui  quelquefois  deviendra  plus  tard  névralgie ,  mais  qui  ne  l’est  pas  encore. 
Tandis  que  lorsqu’une  douleur  de  côté  survient  chez  un  anémique,  chez  une  chloro¬ 
tique,  chez  un  dyspeptique,  indépendamment,  bien  entendu,  de  toute  lésion  locale, 
on  observe  toujours  la  douleur  des  apophyses  épineuses. 

J’en  veux  donner  un  autre  exemple.  Une  odontalgie  se  déclare  après  l’application 
d’une  dent  à  pivot.  Quelque  vive  que  soit  la  douleur,  les  apophyses  épineuses  ne 
sont  pas  sensibles  à  la  pression  ;  mais  si  la  douleur  localisée  d’abord  à  la  dent,  et  à 
une  dent  de  la  mâchoire  inférieure,  se  propage  au  nerf  maxillaire  inférieur,  puis  au 
maxillaire  supérieur,  et  enfin  à  la  branche  ophthalmique,  dès  lors  la  pression  des 
apophyses  est  douloureuse  ;  nous  avons  une  névralgie. 

La  même  chose  a  lieu  lors  d’une  colique  hépatique.  Des  souffrances  horribles  écla¬ 
tent  tout  à  coup  au  creux  de  l’estomac  et  dans  la  région  occupée  par  la  vésicule  du 
fiel  et  par  le  canal  cholédoque.  Jusque-là  il  n’y  a  que  douleur  locale,  sans  névralgie, 
et  la  pression  des  apophyses  épineuses  des  vertèbres  dorsales  n’est  nullement  pénible  ; 
mais  souvent,  après  deux  ou  trois  jours  de  souffrances  aiguës,  il  se  déclare  une  vive 
douleur  dans  les  septième,  huitième  et  neuvième  espaces  intercostaux,  dans  l’épaule, 
dans  le  cou  et  dans  le  bras  du  même  côté  ;  dès  lors  la  névralgie  est  constituée,  et  les 
vertèbres  deviennent  très  douloureuses. 

Vous  voyez.  Messieurs,  que  la  distinction,  en  apparence  subtile  que  je  faisais  tout 
à  l’heure,  est  fondée  en  raison  de  ce  qu’il  ne  faut  pas  confondre  les  névralgies  avec 
les  doiileurs  locales,  et  que,  enfin,  il  existe  un  signe  précieux  qui  permet  d’établir  la 
distinction  entre  ces  deux  formes  de  douleurs. 

Peut-être,  dans  les  exemples  que  je  viens  de  vous  citer,  dans  lesquels  la  douleur 


Que  le  docteur,  qui  près  de  vous  s’escrime 
A  diriger  votre  chère  santé, 

Chaque  jour,  gagne,  en  ce  rapport  intime 
Quelqu’éminente  et  belle  qualité! 

Le  fait  est  bien  constant,  voici  qu’ aujourd’hui  même 
Vous  voulez  (et  pour  lui  vos  désirs  sont  des  lois!) 
Que  ce  pauvre  docteur,  cumulant  trois  emplois, 
Exploitant  de  trois  dieux  le  prestige  suprême. 
Représente  Esculape,  Apollon  et  Plutus. 

En  des  vers  médicaux  évoquant  des  écus!... 

Mon  embarras,  céans,  à  vrai  dire,  est  extrême  ! 
Faut-il,  pour  en  sortir, que  j’invoque  Barême? 

Que  je  suppose  ici  les  jours  où,  médecin. 

Sur  votre  pouls  vibrant  je  dus  poser  ma  main? 

Ce  calcul  prosaïque  est-il  bien  à  sa  place 
Sous  ma  plume,  empruntant  la  langue  du  Parnasse  ? 
Et  chacun  de  mes  vers,  en  termes  malsonnants, 
Serait-il  bienvenu  de  s’estimer  dix  francs  ? 

Laissons  aux  financiers  ce  sordide  langage  ! 

Et  vous,  chère  cliente,  acceptez  comme  hommage 
A  vos  charmes  rendu,  ces  vers  de  ma  façon 
Qui  n’ont  d’autre  mérite,  en  cette  occasion. 
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locale  engendre  la  névralgie,  la  moelle  épinière  est-elle  influencée,  puis  elle  réagit 
d’une  manière  réflexe  pour  constituer  la  névralgie  dans  laquelle  elle  semble  toujours 
intéressée. 

L’état  général,  les  cachexies  surtout,  jouent  un  rôle  capital  dans  le  développement 
des  névralgies.  Si  nous  voyons  les  rhumatisants,  les  chlorotiques,  prendre  des  névral¬ 
gies  avec  une  facilité  étrange,  et  en  quelque  sorte  spontanément,  on  conçoit  que,  chez 
ces  malades,  une  vive  douleur,  une  tumeur  même  très  douloureuse,  éveilleront  dans 
l’axe  spinal  une  excitation  du  centre  de  laquelle  les  névralgies  apparaîtront  avec  une 
violence  extrême.  C’est  ce  qui  arrive  en  effet.  Tandis,  par  exemple,  qu’une  femnié 
vigoureusement  constituée  peut,  pendant  longtemps,  souffrir  d’une  phlegmasie  chro¬ 
nique  de  l’utérus  ou  de  ses  annexes,  sans  retentissement  névralgique,  une  femme 
chlorotique  n’aura  pas  plutôt  une  légère  irritation  de  ces  mêmes  parties,  que,  du  côté 
des  cuisses,  de  l’aine,  etc.,  etc.,  elle  aura  des  névralgies.  Tel  est  le  cas  de  notre  jeune 
fille  du  no  27,  dont  je  veux  vous  rappeler  sommairement  l’histoire. 

«  Cette  jeune  fille,  âgée  de  17  ans,  bien  réglée  jusque-là,  quoique  peu  abondam¬ 
ment.  prit  un  bain  froid  le  dernier  jour  de  ses  règles.  Immédiatement  cèlles-ci  se  sup¬ 
primèrent,  et  la  jeune  fille  ne  tarda  pas  à  éprouver  une  vive  douleur  dans  la  région  de 
l’ovaire  gauche.  A  quelques  jours  de  là,  elle  eut  des  palpitations,  de  l’essoufflement, 
des  troubles  de  la  digestion,  des  douleurs  vagues  ;  elle  était  devenue  chlorotique. 
C’est  alors  qu’elle  entra  dans  notre  service  pour  de  vives  douleurs  de  poitrine,  disait- 
elle.  Ces  douleurs  étaient  si  vives  qu’elles  gênaient  la  respiration  ;  il  ne  nous  fut 
cependant  pas  difficile  de  découvrir  qu’elles  étaient  simplement  dues  à  une  névralgie 
intercostale  du  côté  gauche.  Comme  cette  névralgie  nous  semblait  liée  à  l’existence 
d’un  état  chlorotique,  et  que  la  chlorose  donne  ordinairement  naissance  à  des  névral¬ 
gies  multiples,  il  nous  sembla  rationnel  de  rechercher  s’il  n’y  avait  pas  quelque  autre 
névralgie,  et  nous  découvrîmes  en  effet  l’existence,  chez  cette  jeune  fille,  d’une  névral¬ 
gie  lombo-abdominale  et  d’une  névralgie  crurale  également  située  du  côté  gauche, 
et  dont  la  malade  ne  se  plaignait  pas,  préoccupée  qu’elle  était  de  la  névralgie  inter¬ 
costale  qui  entravait  en  partie  ses  fonctions  respiratoires.  » 

Vous  voyez,  par  les  nombreux  exemples  que  je  vous  ai  cités,  et  comme  vous  l’avez 
d’ailleurs  constaté  en  explorant  vous-mêmes,  pendant  la  visite,  là  colonne  vertébrale 
des  individus  atteints  de  névralgie,  vous  voyez  combien  les  apophyses  épineuses  sont 


Que  celui  de  complaire  à  ce  piquant  caprice 
D’une  femme  d’esprit  et  pleine  de  malice 
Et  d’enjouement,  d’imagination, 

Et  sans  vaine  prétention. 

Imposant  au  docteur,  comme  nouvelle  preuve 

De  sa  docilité,  la  singulière  épreuve 

De  lui  remettre  en  vers,  sous  un  masque  emprunté , 

De  ses  soins  médicaux  le  chiffre  bien  compté!  î 

L’énigme  à  deviner  dans  ces  vers,  ma  cliente, 

Pour  votre  esprit  subtil  est  assez  transparente. 

Quant  au  nom  de  notre  confrère  poète,  l’auteur  de  ces  aimables  vers,  nous  pouvons,  sans 
commettre  une  indiscrétion,  le  laisser  connaître  à  nos  lecteurs  :  c’est  le  docteur  Eugène 
Forget,  dont  la  muse  pointilleuse  a  été  mise  en  demeure  de  satisfaire  à  cette  insolite  contri¬ 
bution  littéraire  ;  et  ce  qui,  d’ailleurs,  ne  gâte  rien  à  la  chose,  c’est  qu’en  fin  de  compte  : 
Plutus  s’est  empressé  de  donner  à  Esciilape  et  à  Apollon  la  ■preuve  matérielle  que  l’énigme  du 
docteur  avait  été  parfaitement  comprise. 

Décidément  c’est  aujourd’hui  fête  littéraire ,  et  je  puis  donc  vider  mon  sac  à  poésies.  On 
s’imagine  trop  facilement  que  l’habit  noir  et  la  cravate  blanche  du  médecin  jouent  un  assez 
triste  rôle  dans  les  plaisirs  du  monde.  C’est  une  bien  grave  erreur  en  ce  qui  concerne  un 
grand  nombre  de  membres  de  notre  confrérie.  J’en  voyais  un  ces  jours  derniers,  ou  plutôt 
une  de  ces  nuits  dernières,  et  qui  compte  un  peu  plus  de  quarante  printemps,  qui  condui- 
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douloureuses  dans  les  points  correspondant  à  la  lésion  supposée  de  la  moelle  épi¬ 
nière. 

Il  est  une  autre  particularité  sur  laquelle  j’ai  fixé  votre  attention,  et  dont  les  auteurs 
qui  se  sont  occupés  de  l’étude  des  névralgies  n’ont  pas  traité  d’une  manière  assez 
explicite,  je  veux  parler  de  VMjperesthésie  cutanée,  au  point  d’émergence  des  rameaux 
nerveux.  C’est  dans  les  névralgies  intercostale,  lombaire  et  crurale  qu’on  étudiera  le 
mieux  ce  phénomène. 

La  douleur  dont  il  s’agit  présente  des  caractères  qui  ne  permettent  pas  de  la  mé¬ 
connaître,  et  que  l’on  peut  considérer  à  peu  près  comme  invariables.  Quand  on 
gratte  la  peau  avec  l’extrémité  de  l’ongle,  quand  on  la  frotte  légèrement  avec  un 
corps  dur  comme  l’extrémité  mousse  d’un  crayon,  les  malades  accusent  une  sensa¬ 
tion  pénible,  un  picotement,  une  cuisson  qu’ils  comparent  à  la  sensation  causée  par 
le  frottement  de  la  peau  qui  a  subi  une  brûlure  au  premier  degré.  La  vivacité  de  cotte 
sensation  varie  en  raison  de  conditions  individuelles  qu’il  est  difficile  d’apprécier;  un 
peu  obtuse  chez  quelques  personnes,  elle  est  chez  d’autres  singulièrement  exaltée. 
Là  où  le  cordon  nerveux  sort  de  la  profondeur  des  tissus  pour  se  placer  sous  la  peau, 
comme  cela  a  lieu  pour  le  poplité  externe  et  pour  le  saphène  interne,  on  peut,  avec 
le  bout  du  doigt,  suivre  le  trajet  douloureux  du  nerf  jusqu’à  son  épanouissement 
dans  la  peau.  Mais  pour  les  nerfs  intercostaux  qui,  au  moment  de  leur  émergence, 
se  divisent  immédiatement  en  filets  extrêmement  nombreux,  la  douleur  de  la  peau 
s’étale  dans  un  espace  assez  considérable,  et  n’est  plus  circonscrite  comme  dans  les 
exemples  que  nous  rapportions  tout  à  l’heure.  Cette  circonstance  fait  commettre 
chaque  jour  bien  des  erreurs  de  diagnostic,  et  il  faut  convenir  que  les  malades  eux- 
mêmes  ne  contribuent  pas  peu  à  nous  tromper.  Vous  vous  rappelez  une  jeune 
femme  couchée  au  n»  10  de  notre  salle  Saint-Bernard.  Elle  avait  des  névralgies  mul¬ 
tiples  et  très  mobiles;  vous  l’avez  entendue  bien  souvent  se  plaindre  de  vives  dou¬ 
leurs  qu’elle  avait  à  l’estomac,  douleurs  que  j’essayais  de  calmer  par  l’usage  interne 
du  bismuth,  de  la  belladone,  de  l’opium,  etc.  Mais  un  jour  que  nous  recherchions 
avec  grand  soin  les  points  douloureux  d’une  vive  névralgie  intercostale  dont  elle  se 
plaignait,  nous  constations  l’existence  d’une  douleur  aiguë  au  niveau  des  sixième  et 
septième  apophyses  dorsales,  et  une  exaltation  extrême  de  la  sensibilité  de  la  peau 
dans  les  points  où  s’épanouissait  l’extrémité  antérieure  des  deux  nerfs  intercostaux 


sait  avec  un  brio  magnifique  un  cotillon  entraînant.  Mais  cela  n’est  pas  de  la  poésie.  J’y 
arrive. 

Dernièrement,  dans  une  soirée  charmante,  on  jouait  des  charades  et  on  faisait  des  bouts 
rimés.  A  l’un  de  nos  confrères  échurent  les  mots  suivants  : 

Fable.  1  Original.  1  Cruche.  I  Vol.  |  Horde.  |  Larron.  |  Vent.  |  Bête. 

Diable.  |  Mistral,  j  Ruche.  I  Sol.  \  Corde,  j  Marron,  j  Serpent,  j  Fête. 

Il  fallait  improviser  une  pièce  sur  ces  mots.  Notre  confrère,  avec  la  facilité  et  la  rapidité 
d’un  Eugène  de  Pradel,  improvisa  les  vers  suivants  : 

1.6  Diable. 

Je  crois  bien  fermement  qu’il  s’agit  d’une  fable 
Mais  que  n’a-t-on  pas  dit  de  choses  sur  le  diable? 

11  peut  prendre  l’aspect  le  plus  original  ; 

Agiter  les  mortels,  bien  plus  que  le  mistral 
N’agitera  la  mer  ;  il  a  des  maux  la  cruche. 

Et  cent  mille  démons  de  l’infernale  ruche 
Sont  prêts  à  le  servir  ;  soit  en  prenant  leur  vol 
Dans  l’air  qui  nous  entoure,  ou  rampant  sur  le  sol. 

Qui  le  croirait  jamais,  cette  maudite  horde 
Fait  pour  nous  entraîner  une  solide  corde  ; 
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atteints  de  névralgie  ;  et,  comme  ces  deux  nerfs  envoient  leurs  rameaux  terminaux 
sur  toute  ta  région  épigastrique,  la  peau  de  cette  région  était  douloureuse  à  un  point 
extraordinaire;  il  nous  devenait  facile  ainsi  de  comprendre  que  nous  avions  affaire, 
non  pas  à  une  gastralgie,  mais  bien  à  une  épigastr algie,  et  cette  observation  nous 
donnait  la  clé  de  bien  des  faits  dont  l’interprétation  nous  avait  naguère  paru  très 
difficile.  Notre  attente  étant  désormais  fixée  sur  ce  point  de  pathologie,  nous  retrou¬ 
vions  beaucoup  de  cas  analogues  aussi  bien  dans  notre  pratique  privée  que  dans  les 
salles  de  notre  hôpital. 

Il  est  bien  ordinaire,  en  effet,  de  voir  des  femmes  qui  ne  peuvent  supporter 
un  cordon  autour  de  leur  taille  et  la  moindre  pression  au  creux  de  l’estomac;  en  y 
regardant  de  près,  on  peut  se  convaincre  que  presque  toujours  il  s’agit  d’une  névral¬ 
gie  intercostale  avec  épigastralgie.  Que  de  fois,  dans  la  pratique,  des  femmes 
viennent  se  plaindre  de  douleurs  au  cœur  qui  ne  sont  autre  chose  qu’une  névralgie 
intercostale!  et  comme  celte  névralgie  est  particulièrement  commune  chez  les 
femmes  chlorotiques  et  névropathiques,  plus  sujettes  que  les  autres  aux  palpitations 
de  cœur,  il  en  résulte  que  les  malades  et  que  le  médecin  voient,  entre  ces  palpitations 
et  la  douleur  du  côté,  une  connexion  qui  n’est  qu’apparente.  Vous  avez  pu,  encore 
tout  récemment,  en  observer  un  curieux  exemple  chez  une  jeune  fille  dont  je  vous  ai 
déjà  parlé,  et  que,  pendant  le  mois  de  novembre  1863,  vous  avez  vue  couchée 
au  no  9  de  la  salle  Saint-Bernard.  Elle  se  plaignait,  un  matin,  de  violentes  palpitations 
de  cœur,  et  en  même  temps  d’une  vive  douleur  au  niveau  de  la  région  cardiaque.  Il 
nous  était,  en  effet,  facile  de  constater  que  le  cœur  battait  et  plus  vite  et  plus  fort 
qu’à  l’ordinaire,  et  nous  entendions  un  bruit  de  souffle  doux  à  la  base,  coïncidant 
d’ailleurs  avec  un  bruit  de  souffle  continu  dans  les  vaisseaux  du  col;  notre  jeune 
malade  était  chlorotique.  Vous  vous  le  rappelez,  en  explorant  la  région  du  cœur, 
comme  nous  le  faisons  ordinairement  pour  reconnaître  la  névralgie  intercostale, 
nous  trouvions  une  hyperesthésie  considérable  de  la  peau,  en  même  temps  que  la 
douleur  correspondante  au  niveau  des  apophyses  épineuses  des  quatrième  et  cin¬ 
quième  vertèbres.  Il  y  avait  d’ailleurs,  chez  elle,  de  nombreuses  névralgies  ayant 
leur  siège  au  visage,  sur  d’autres  points  du  tronc,  sur  le  trajet  des  membres  infé¬ 
rieurs. 

De  tels  faits,  dont  il  me  serait  facile  d’allonger  la  liste,  vous  prouvent  assez  quelle 


Chacun  de  ces  esprits  est  un  petit  larron 
Qui  des  plus  mauvais  jeux  sait  tirer  son  marron. 

Et  pourtant  avec  eux  nous  jouons  bien  souvent  : 

Ainsi  celui  qui  d’Ève,  en  guise  de  serpent. 

Sut  avoir  les  faveurs,  n’était  déjà  pas  béte. 

Car  l’homme,  en  l’imitant,  n’obtient  pas  toujours  fête. 

Ces  vers  faciles  et  spirituels,  surtout  pour  une  improvisation,  à  qui  les  attribuez  vous?  Je 

vous  le  donne  en  mille . Mais  je  m’aperçois  qu’il  m’est  interdit  d’en  nommer  l’auteur,  et 

que  je  ne  puis  le  désigner  que  sous  les  initiales  suivantes  :  A.  M.  Ma  foi,  je  me  risque,  en 
ajoutant  qu’elles  cachent  un  grave  accoucheur,  et  vous  serez  de  mon  avis  en  disant  qu’il  a 
fait  une  version  heureuse. 

D”  SlMPLICE. 

ÉCOULEMENT  ICTÉROIDE.  —  Chez  un  homme  de  30  ans,  atteint  d’ictère,  M.  Alderson,  mé¬ 
decin  de  l’hôpital  West  de  Londres,  observa  un  écoulement  uréthral  abondant,  brunâtre, 
safrané  comme  l’urine,  et  tout  à  fait  différent  de  l’écoulement  purulent  de  la  gonorrhée,  dont 
le  début  avait  coïncidé  avec  celui  de  l’ictère.  Ce  malade  urinait  librement,  sans  chaleur  ni 
douleur,  et  n’avait  pas  eu  de  rapports  sexuels  depuis  longtemps.  11  disparut,  en  effet,  avec  la 
jaunisse,  sans  traitement  spécial. 

M.  Rouse  a  observé  le  même  effet  chez  un  enfant  de  quelques  mois.  De  même  que  des 
écoulements  analogues  s’observent  chez  certains  podagreux,  ceux-ci  peuvent  donc  être  rap¬ 
portés  à  l’ictère.  —  * 
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est  l’importance  sémiotique  de  cette  hyperesthésie,  et  à  quelles  erreurs  elle  peut  con¬ 
duire,  alors  qu’elle  est  mal  interprétée. 

Mais,  Messieurs,  si  vous  observez  l’hyperesthésie  cutanée  dans  la  névralgie,  il  est 
encore  un  autre  phénomène  tout  à  fait  inverse,  qui,  bien  que  plus  rare,  existe 
néanmoins  assez  souvent  pour  que  je  ne  doive  pas  ici  le  passer  sous  silence  :  je  veux 
parler  de  l’anesthésie. 

Cette  anesthésie  est  souvent  la  conséquence  des  névtalgies  essentielles  non  mé-^ 
dullaires,  c’est-à-dire  de  celtes  qui  semblent  être  de  cause  rhumatismale,  par  exemple, 
ou  qui  tiennent  à  une  lésion  peu  sérieuse  de  la  moelle.  Dans  le  début,  et  souvent 
durant  un  temps  assez  long,  il  n’y  a  que  des  phénomènes  indiquant  l’exaltation  de 
la  sensibilité;  mais,  quand  le  mal  a  duré  longtemps,  à  l’exaltation  succèdent  la 
diminution,  et  enfin  la  perte  totale  de  la  sensibilité.  Dans  ce  cas,  j’en  conviendrai, 
il  y  a  sans  doute  plus  qu’une  névralgie,  et  l’anesthésie  peut  être  regardée  comme  la 
conséquence  d’une  altération  de  texture  de  la  moelle  ou  même  du  cordon  nerveux, 
comme  cela  a  lieu  dans  les  névrites. 

Mais,  assez  souvent  pourtant,  il  nous  sera  donné  de  voir  succéder  l’anesthésie 
cutanée  à  l’hyperesthésie,  surtout  dans  le  zona. 

Déjà,  en  traitant  ailleurs  de  cette  dernière  maladie,  je  vous  ai  dit  combien  souvent 
elle  était  accompagnée  de  douleurs  névralgiques;  combien  ces  douleurs  avaient  de 
persistance;  je  vous  ai  cité  des  exemples  dans  lesquels  la  névralgie  avait  duré  plus 
de  dix  ans,  et  n’avait  abandonné  les  malades  qu’à  la  mort. 

Mais,  en  même  temps,  je  vous  ai  dit  que,  lorsqu’elle  avait  duré  si  longtemps,  on 
voyait  quelquefois  succéder  à  l’hyperesthésie  cutanée,  une  sorte  d’insensibilité 
étrange,  dont  les  malades  se  plaignent  avec  amertume.  Cette  anesthésie  s’observe 
assez  souvent  aussi  dans  la  névralgie  sciatique,  et  elle  s’observe  principalement  dans 
les  points  où  s’épanouit  le  rameau  poplité  externe  ;  mais  cela  n’arrive  que  lorsque  là 
maladie  a  duré  fort  longtemps. 

D'  DüMONTPAtLIER, 

(La  suite  prochainement, J  Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  10  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

SoMMàiEE  :  Discussion  sur  le  procédé  de  M.  Boinet  relatif  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie. 

—  M.  Giraldès  et  son  érudition  implacable.  —  MM.  Dolbeau,  Richard,  Velpeau,  Boinet.  —  Communi¬ 
cation  de  M.  Richet  :  observations  de  M.  Broca,  etc. 

Dans  la  séance  du  27  janvier  dernier,  M.  Boinet  a  lu,  à  la  Société  de  chirurgie,  la  relation 
d’un  fait  intéressant  de  kyste  hydatique  du  foie,  qu’il  avait  traité  et  guéri  au  moyen  d’une  mé¬ 
thode  ou  d’un  procédé  opératoire  consistant  dans  les  quatre  points  suivants  :  1"  ponction  du 
kyste  ;  2"  application  d’une  sonde  à  demeure,  dans  le  but  de  déterminer  des  adhérences  entre 
le  kyste  et  la  paroi  abdominale;  3“  incision  de  la  tumeur;  h"  injections  iodées  destinées  à 
détruire  les  mauvaises  qualités  du  pus  et  à  favoriser  l’oblitération  de  la  poche.  M.  Boinet  don¬ 
nait  à  son  procédé,  entre  autres  qualifications  élogieuses,  celles  de  méthode  nouvelle  et  sûre. 
Il  comptait  sans  M.  Giraldès,  un  incomparable  et  terrible  érudit,  qui  a  fouillé  tous  les  coins  et 
tous  les  recoins  de  la  science,  et  devant  les  yeux  duquel  bien  peu  de  prétendues  nouveautés 
ont  le  bonheur  de  trouver  grâce. 

D’origine  étrangère,  comme  l’indiquent  son  nom  et  son  accent,  M.  Giraldès  a  bien  mérité  de 
sa  patrie  adoptive  par  les  services  qu’il  a  rendus  et  qu’il  rend  tous  les  jours  à  la  chirurgie 
française.  Il  représente  parmi  nous  ce  que  j’appellerai  la  chirurgie  internationale,  et  il  est  un 
de  ceux  qui  ont  le  plus  contribué  à  importer  en  France  les  produits  de  la  science  et  de  l’art 
étrangers.  Il  a  rendu  les  Deux-Mondes  tributaires  de  son  érudition  aussi  sûre  et  aussi  précise 
qu’étendue.  Il  ne  s’y  passe  pas  un  fait  chirurgical,  il  ne  s’y  publie  pas  une  œuvre  scientifique 
de  quelque  valeur,  dont  il  ne  prenne  connaissance  et  qu’il  n’emmagasine,  à  l'instant,  dans 
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quelque  case  de  son  cerveau  encyclopédique.  Car,  ce  qui  est  peut-être  encore  plus  étonnant 
que  l’étendue  de  sa  science  chirurgicale,  c’est  la  sûreté  et  la  précision  avec  lesquelles  les  faits, 
les  noms  et  les  dates  arrivent  au  seul  appel  de  sa  volonté.  Qu’une  discussion  s’engage  sur 
n’importe  quel  point  de  chirurgie  ou  d’une  science  afférente  à  la  chirurgie,  M.  Giraldès  vous 
dira,  à  l’instant  même,  tout  naturellement  et  sans  efforts,  avec  une  tranquillité  et  une  bon¬ 
homie  vraiment  originales,  le  nom  du  chirurgien  ancien  ou  moderne,  français  ou  étranger, 
qui  a,  le  premier,  appelé  sur  ce  point  de  doctrine  ou  de  pratique  l’attention  des  hommes  de 
l’art;  il  indiquera  la  date  précise  du  premier  travail,  du  premier  fait,  de  la  première  observa¬ 
tion,  publiés  sur  ce  sujet;  il  vous  donnera  le  nombre  exact  des  observations  et  des  faits  qui 
existent,  sur  ce  point,  dans  la  science.  Admirable  et  rare  érudition  que  M.  Giraldès  thésaurise 
par  un  travail  assidu  de  tous  les  instants.  Entrez  dans  la  salle  des  séances  de  la  Société  de 
chirurgie,  un  peu  avant  l’ouverture  de  la  séance  ;  vous  y  verrez  un  petit  homme  à  tête  gri¬ 
sonnante,  toujours  le  crayon  ou  la  plume  à  la  main,  toujours  penché  sur  quelque  travail,  tou¬ 
jours  lisant  ou  écrivant  au  milieu  du  bruit  des  conversations  particulières  et  générales  ;  ne  se 
laissant  pas  même  distraire  par  une  interpellation,  une  question,  une  demande,  auxquelles  il 
répond  d’une  façon  laconique,  en  homme  qui  connaît  le  prix  du  temps,  sans  lever  la  tête  et 
sans  détourner  les  yeux.  M.  Giraldès  pense,  sans  doute,  après  Hippocrate,  que  la  vie  est  courte, 
la  science  vaste,  et  que  ce  n’est  pas  trop  de  consacrer  toutes  les  minutes  de  l’une  au  service 
de  l’autre. 

M.  Giraldès  est  le  bénédictin  de  la  chirurgie;  il  est  une  encyclopédie  chirurgicale  vivante. 
Il  n’est  pas  étonnant  qu’il  se  montre  un  peu  rétif  à  la  soi-disant  nouveauté  de  telle  méthode 
ou  de  tels  procédés  opératoires,  et  qu’il  n’accorde  pas  facilement  Vexequatur  aux  prétentions 
de  cette  nature  qu’il  entend  élever  autour  de  lui.  A  de  telles  prétentions,  il  a  souvent  l’air 
d’opposer  la  savante  ironie  de  ce  sage  ou  de  ce  poète  de  l’antiquité,  qui  disait  : 

Nil  sub  sole  novum . 

Cet  adage  de  la  sagesse  antique,  M.  Giraldès  l’a  appliqué,  à  la  lettre,  au  travail  de  M.  Boi- 
net,  à  sa  méthode,  à  son  procédé  opératoire  du  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Il  se 
refuse  absolument  à  y  voir  rien  de  nouveau.  Prenant  un  à  un  les  quatre  éléments  de  l’opération 
de  M.  Boinet,  M.  Giraldès  s’attache  à  prouver  qu’avant  M.  Boinet,  ou  en  même  temps  que  lui, 
d’autres  chirurgiens  les  avaient  mis  en  œuvre.  Telle  est  la  ponction,  dont  M.  Boinet,  du  reste, 
ne  s’attribue  point  la  priorité  ;  telle,  la  sonde  élastique  à  demeure,  procédé  depuis  longtemps 
familier  à  M.  Nélaton  et  à  d’autres  chirurgiens;  telle,  la  contre-ouverture  que  tout  chirurgien 
pratique,  lorsque  le  cas  l’exige,  sans  l’avoir  appris  de  M.  Boinet;  telle,  l’incision  par  laquelle 
on  agrandit  l’ouverture  quand  il  s’agit  de  donner  issue  au  liquide  que  la  ponction  n’a  pu  suf¬ 
fire  à  évacuer,  et  dont  l’usage  est  tombé  dans  le  domaine  public  sans  l’intervention  de 
M.  Boinet;  telles  sont,  enfin,  les  injections  iodées,  dont  M.  Boinet  sait  fort  bien  qu’il  n’est  pas 
l’inventeur.  M.  Boinet  n’a  donc  rien  créé  dans  tout  cela;  il  n’a  fait  que  se  servir,  en  les  modi¬ 
fiant  un  peu,  pour  les  adapter  au  cas  particulier  qu’il  a  eu  à  traiter,  des  moyens  communé¬ 
ment  employés  par  tous  les  chirurgiens.  Sa  méthode,  ou  son  procédé,  ne  méritent  donc  pas 
les  noms  de  méthode  nouvelle,  de  procédé  nouveau,  dont  l’auteur  les  a  baptisés.  M.  Giraldès 
proteste  contre  ces  prétendues  nouveautés,  qui  ne  servent  qu’à  encombrer  la  science  sans  lui 
être  d’aucune  utilité. 

M.  Boinet  est  aile  plus  loin  :  non  content  d’appeler  nouveau  un  procédé  qui  ne  présente 
rien  de  neuf,  il  va  jusqu’à  dire  que  c’est  un  procédé  sûr,  grâce  auquel,  à  l’avenir,  la  guérison 
des  kystes  hydatiques  du  foie  sera  certaine,  et,  en  quelque  sorte,  infaillible.  M.  Giraldès  s’élève, 
avec  raison,  contre  une  telle  prétention  de  M.  Boinet.  Cette  prétention  n’est  pas  d’un  homme 
de  science,  d’un  chirurgien  digne  de  ce  nom.  Il  faut  la  laisser  à  certaines  gens  avec  lesquels 
M.  Boinet  ne  saurait  avoir  rien  de  commun.  En  médecine,  il  ne  faut  jamais  dire  que  l’on 
possède  un  moyen  de  guérison  sûr  et  infaillible,  parce  que  cela  n’est  pas  et  ne  peut  pas  être, 
ainsi  que  l’expérience  le  prouve  chaque  jour.  Encore  moins  peut-on  le  dire  lorsqu’une 
pareille  affirmation  ne  repose  que  sur  un  très  petit  nombre  de  faits,  comme  c’est  le  cas  de 
M.  Boinet,  qui  offre  seulement  deux  faits  à  l’appui  de  ses  prétentions.  Il  est  des  procédés  qui 
réussissent  une,  deux,  trois,  quatre  fois,  et  qui  échouent  à  la  cinquième.  Eût-on,  comme 
Charles  Bell,  cent  observations  de  succès  à  produire  en  faveur  d’un  procédé,  qu’il  ne  faudrait 
pas  le  proclamer  sûr,  infaillible  ;  car,  après  la  centième,  ainsi  qu’il  arriva  au  chirurgien 
anglais,  le  procédé,  le  moyen,  peut  se  trouver  en  défaut;  il  ne  réussit  plus,  la  veine  est 
épuisée,  la  vogue  s’en  va,  remplacée  par  le  discrédit  et  l’oubli  profond  dans  lequel  vont  se 
perdre  tous  les  succès  passés.  C’est  ce  que  nous  voyons  tous  les  jours. 

Les  deux  guérisons  obtenues  par  ’l.  Boinet  sont  donc  insufBsantes  pour  mériter  au  pro- 
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cédé  dont  il  se  proclame  à  tort  l’inventeur,  les  noms  de  sûr  et  i'infaillibte  qu’il  leur  donne. 

Il  y  a  d’autres  procédés  pour  le  traitement  des  kystes  du  foie,  et  parmi  eux,  il  n’en  est  pas  un 
qui  ne  puisse  fournir  un  contingent  de  succès  bien  supérieur  à  celui  dont  parle  M.  Boinet. 
Ainsi,  la  ponction  simple  avec  le  trois-quarts  ;  ainsi  l’incision  simple  qui  compte  15  cas  de 
guérison;  ainsi  encore  le  procédé  de  la  sonde  à  demeure,  employé  dès  18Zi8  par  un  chirur¬ 
gien  anglais;  ainsi,  enfin,  celui  des  injections  iodées  qui  a  réussi  plusieurs  fois  entre  les 
mains  de  M.  Nélaton  et  d’autres  chirurgiens. 

D’autre  part,  il  y  a  kystes  et  kystes,  et  c’est  être  entièrement  étranger  à  l’anatomie  des 
kystes  hydatiques  du  foie  que  de  ne  faire  aucune  exception  et  de  prétendre  les  guérir  tous 
par  le  même  procédé  sûr  et  infaillible.  Il  en  est  de  tout  volume  et  de  toute  dimension,  il  en 
est  qui  occupent  toute  la  cavité  abdominale  et  transforment  le  foie  en  une  véritable  poche 
hydatique.  Ceux-là,  aurez-vous  aussi  la  prétention  de  les  guérir? 

En  résumé,  M.  Giraldès  n’atlaque  pas  la  manière  dont  M.  Boinet  a  procédé  dans  le  cas 
dont  il  s’agit  ;  ce  qu’il  a  fait,  il  l’a  bien  fait  :  ce  que  M.  Giraldès  attaque,  ce  sont  les  conclu¬ 
sions  formulées  par  M.  Boinet,  conclusions  que  rien,  absolument  rien  n’autorise.  Le  fait  de 
M.  Boinet  est  intéressant  et  mérite  de  prendre  place  dans  la  science  comme  document  cli¬ 
nique,  mais  on  ne  saurait  accepter  la  partie  dogmatique  de  soa  travail,  les  conclusions  pra¬ 
tiques  qu’il  en  tire  et  auxquelles  il  accorde  une  importance  et  un  caractère  qu’elles  ne  sau¬ 
raient  avoir. 

M.  Dolbeaü  partage  les  idées  de  M.  Giraldès  au  sujet  du  travail  de  M.  Boinet,  et  il  ne 
saurait  souscrire  aux  espérances  enthousiastes  que  ce  dernier  fonde  sur  son  procédé,  lequel, 
d’ailleurs,  aux  yeux  de  M.  Dolbeau,  comme  à  ceux  de  M.  Giraldès,  ne  présente  rien  de 
nouveau.  Le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie  est  une  œuvre  laborieuse  et  extrême¬ 
ment  difficile.  M.  Dolbeau  déclare  en  avoir  traité  beaucoup  et  n’en  avoir  guéri  qu’un  seul. 
Cette  maladie  est  donc  le  plus  souvent  incurable.  De  cette  loi  il  faut  excepter,  toutefois,  les 
enfants  qui  guérissent  par  tous  les  traitements  et  même  «  malgré  les  traitements.  »  Suivant 
M.  Dolbeau,  M.  Boinet  n’avait  pas  à  s’ingénier  de  trouver  un  nouveau  moyen  de  traiter  les 
kystes  hydatiques  du  foie.  Ce  ne  sont  pas  les  procédés  qui  manquent  à  la  science  ;  elle  est 
même  trop  riche,  elle  en  a  trop.  Elle  compte  au  moins  7  à  8  procédés  pour  établir  des  adhé¬ 
rences  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  et  empêcher  le  liquide  de  tomber  dans  la  cavité 
péritonéale  ;  abondance  stérile,  on  peut  le  dire,  car  là  n’est  pas  le  danger,  facile  à  conjurer, 
d’ailleurs,  du  traitement  des  kystes.  Le  danger,  c’est  l’introduction  de  l’air  dans  l’intérieur  de 
la  poche,  c’est  l’infection  putride  qui  en  est  la  conséquence,  et,  à  ce  péril,  la  petite  fille  opérée 
par  M.  Boinet  n’a  échappé,  pour  ainsi  dire,  que  par  miracle. 

M.  Boinet  a  le  mérite  d’avoir  bien  saisi  les  indications  que  présentait  le  cas  qu’il  a  eu  à 
traiter;  il  a  été  habile  et  heureux,  voilà  tout.  Mais  il  ne  s’ensuit  pas,  comme  il  le  prétènd, 
que  la  chirurgie  soit  désormais  en  possession  d’un  moyen  sûr  dans  tous  les  cas.  La  conduite 
du  chirurgien  varie  avec  les  indications,  et  c’est,  avant  tout,  des  indications  qu’il  faut  se  préoc¬ 
cuper.  L’indication  la  plus  générale,  au  dire  de  M.  Dolbeau,  c’est  l’expectation  ;  le  plus  sou¬ 
vent  le  chirurgien  ne  doit  rien  faire.  En  effet,  parmi  les  kystes,  les  uns  ont  une  marche  très 
lente  et  ne  compromettent  pas  la  vie  des  malades,  si  ce  n’est  dans  un  avenir  très  éloigné  ; 
d’autres  prennent  un  accroissement  tellement  rapide,  un  volume  tellement  considérable  qu’ils 
ne  donnent  au  chirurgien  ni  le  temps,  ni  le  moyen  d’intervenir.  Il  est  très  rare,  d’ailleurs, 
que  les  kystes  soient  solitaires;  le  plus  souvent  ils  sont  multiples  :  vous  en  traitez  et  vous  en 
guérissez  un,  d’autres  surgissent.  Enfin,  il  en  est  qui  guérissent  tout  seuls,  sans  traitement, 
spontanément,  par  exemple  par  l’irruption  de  la  bile  dans  la  poche  acéphalocystique, 
comme  on  le  voit  dons  le  foie  de  certains  vieillards,  où  l’on  trouve  ces  poches  remplies  d’un 
magma  composé  des  éléments  de  la  bile  et  des  débris  des  acéphalocystes  tués  par  ce  liquide. 
On  y  voit  les  ouvertures  de  communication  de  la  poche,  avec  les  conduits  biliaires  qui  ont 
donné  issue  à  la  bile. 

Ainsi,  suivant  M.  Dolbeau,  les  contre-indications  au  traitement  chirurgical  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie  l’emportent  sur  les  indications.  Le  chirurgien  ne  doit  intervenir  que  dans  un 
très  petit  nombre  de  cas,  et  lorsque  les  indications  sont  évidentes.  D’indications,  M.  Dolbeau 
n’en  admet  qu’une,  à  proprement  parler,  c’est  l’inflammation  des  kystes,  suivie  d’accidents 
généraux  très  graves  qui  font  périr  les  malades  par  une  sorte  d’empoisonnement  du  sang,  ou 
bien  suivie  de  rupture  de  la  poche,  rupture  qui  peut  se  faire  de  bien  des  façons  et  qui,  sui¬ 
vant  la  nature  et  l’importance  de  l’organe  où  elle  a  lieu,  péritoine,  gros  vaisseaux,  pou¬ 
mons,  etc.,  peut  devenir  plus  ou  moins  rapidement  mortelle. 

Quant  au  traitement,  M.  Dolbeau  suit  les  errements  de  son  maître,  M.  le  professeur  Nélaton, 
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qu’il  a  vu  se  servir  du  gros  trois-quarts  et  de  la  grosse  canule,  procédé  que  M.  Boinet  a  l’air  de 
revendiquer  comme  sa  propriété  exclusive.  C’est  avec  ce  procédé  que  M.  Dolbeau  lui-même  a 
guéri  un  des  six  malades  qu’il  a  opérés. 

En  résumé,  pour  M.  Dolbeau,  l’important  et  le  difficile  dans  la  question  du  traitement  des 
kystes  hydatiques  du  foie,  ce  n’est  pas  la  recherche  des  moyens  et  des  procédés  opératoires, 
mais  bien  plutôt  celle  des  indications  de  l’intervention  chirurgicale  ;  quant  à  lui,  il  se  prononce 
pour  le  principe  de  l’expectation,  sauf  les  cas  d’inflammation  et  de  rupture  imminente  du  kyste, 
auxquels  cas  il  ne  faut  pas  hésiter  à  opérer. 

M.  Richard  reproche  à  M.  Boinet  d’avoir  confondu,  dans  son  langage,  la  méthode  des  injec¬ 
tions  et  celle  des  lavages.  Il  importe  cependant  de  bien  les  distinguer  entre  elles,  puisque  l’une 
consiste  à  injecter  dans  le  kyste  un  liquide  irritant  que  l’on  y  laisse  ou  non,  dans  le  but  d’y 
produire  une  inflammation  adhésive,  et  par  là,  d’oblitérer  la  cavité  ;  l’autre,  qui  consiste,  ainsi 
que  son  nom  l’indique,  à  laver  simplement  la  poche,  dont  on  a  évacué  le  liquide,  pour  y  pré¬ 
venir  le  séjour  nuisible  des  matières  en  état  de  décomposition.  Il  faut  donc  distinguer  entre 
elles  deux  choses  si  essentiellement  différentes  et  que  M.  Boinet  a  eu  le  tort  de  confondre. 

M.  Richard  ajoute  que,  tout  en  partageant  la  réserve  de  M.  Dolbeau  relativment  au  traite¬ 
ment  des  kystes  du  foie,  il  n’ira  pas  jusqu’à  l’expectation.  L’honorable  chirurgien  cite  un  cer¬ 
tain  nombre  de  cas  dans  lesquels  il  pense,. sinon  avoir  complètement  guéri  ses  malades,  du 
moins  amené  dans  leur  état  une  grande  amélioration.  Le  procédé  dont  il  s’est  servi  est  la  ponc¬ 
tion  capillaire,  suivie  de  l’injection  iodée  ou  alcoolique;  ce  procédé  lui  a  paru  exempt  d’incon¬ 
vénients  et  présenter,  au  contraire,  de  grands  avantages. 

M.  Boinet  s’attache  à  répondre  aux  diverses  objections  qui  lui  ont  été  faites  par  ses  hono- 
lables  contradicteurs,  objections  qu’il  considère  comme  peu  fondées. 

Aux  reproches  de  M.  Giraldès,  qui  le  blâme  d’avoir  appelé  sûr  un  procédé  qui  ne  compte¬ 
rait  encore  que  deux  succès,  M.  Boinet  répond  qu’il  a  été  amené  par  analogie  à  appliquer  sa 
méthode  aux  kystes  hydatiques  du  foie. 

C’est  après  avoir  obtenu  de  nombreux  succès  par  cette  méthode  dans  le  traitement  des  kystes 
de  l’ovaire,  qu’il  a  songé  à  l’appliquer  aux  kystes  du  foie.  Du  reste,  il  ne  l’emploie  pas  dans 
tous  les  cas,  comme  on  le  lui  fait  dire,  mais  uniquement  dans  les  kystes  uniloculaires,  les  seuls 
,  qu’il  consente  à  traiter.  11  ne  traite  pas  non  plus  les  kystes  trop  anciens,  ceux  que  l’on  a  laissé 
prendre  un  volume  trop  considérable,  qui  offrent,  par  là  même,  trop  peu  de  chances  de  gué¬ 
rison,  beaucoup  trop  de  chances,  au  contraire,  de  graves  dangers.  Il  faut  opérer  les  kystes 
«  dans  leur  jeunesse,  »  dit  M.  Boinet,  pour  se  donner  toutes  les  chances  de  succès. 

C’est  dans  ces  conditions  qu’il  croit  pouvoir  donner  comme  sûr  son  procédé,  bien  qu’il  ne 
Fait  encore  employé  que  deux  fois. 

Le  point  capital,  suivant  M.  Boinet,  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie,  est  de  chercher  à 
déterminer  des  adhérences  entre  les  kystes  et  la  paroi  abdominale.  Il  reproche  aux  autres 
procédés  d’être  insuffisants.  La  sonde  élastique  à  demeure  lui  paraît  seule  donner  une  certi¬ 
tude  complète,  et  ce  procédé,  quoi  qu’en  disent  MM.  Giraldès  et  Dolbeau,  il  croit  l’avoir  em¬ 
ployé  le  premier.  Ce  qui  constitue,  suivant  M.  Boinet,  la  nouveauté  de  son  procédé,  c’est  le  fait 
d’avoir  cherché  à  établir  des  adhérences  avec  la  sonde  élastique  laissée  à  demeure.  Établir  des 
adhérences  sûres  entre  le  kyste  et  la  paroi  abdominale,  telle  est  la  donnée  principale  à  laquelle 
le  reste  de  l’opération  est  subordonné.  Cette  certitude  acquise,  M.  Boinet  a  pu,  dans  le  cas 
dont  il  a  entretenu  la  Société  de  chirurgie,  faire  une  contre-ouverture,  puis,  les  adhérences 
une  fois  établies  autour  des  deux  ouvertures,  réunir  celles-ci,  sans  crainte  de  danger,  par  une 
incision  qui  lui  a  permis  de  vider  entièrement  la  poche  hydatique,  et,  finalement,  obtenir 
l’oblitération  de  la  cavité  du  kyste.  Cette  opération  avait  lieu  le  1"  novembre,  et,  le  1"  décembre, 
sa  malade  était  entièrement  guérie. 

A  M.  Richard,  M.  Boinet  répond  qu’il  y  a  trois  manières  de  guérir  les  kystes  :  1“  lorsque 
rien  n’indique  la  présence  du  pus,  ponction  capillaire,  que  l’on  répète  tant  que  le  liquide  sort 
limpide  ;  la  science  compte  plusieurs  cas  de  guérisons  obtenues  par  ce  moyen  simple  ;  2“  il  y  a 
les  injections  iodées  à  la  suite  de  la  ponction  capillaire,  procédé  qui  compte  aussi  un  certain 
nombre  de  guérisons  ;  3°  enfin,  quand  l’inflammation  s’est  emparée  du  kyste  et  que  le  liquide 
est  devenu  purulent,  alors  les  moyens  précédents  ne  suffisent  plus  ;  il  faut,  de  toute  nécessité, 
ouvrir  une  issue  au  liquide  purulent  et  aux  acéphalocystes,  à  peine  de  voir  succomber  le  ma¬ 
lade,  et  c’est  pour  ces  cas  que  M.  Boinet  conseille  de  recourir  d’emblée  à  son  procédé. 

Quant  à  la  confusion  que  M.  Richard  l’accuse  d’avoir  établie  entre  les  injections  iodées  et  les 
lavages,  M.  Boinet  accepte  volontiers  le  reproche,  attendu  que,  pour  lui,  injections  ou  lavages 
agissent  de  la  mêmè  manière.  Ce  n’çst  pas,  comme  on  le  pen^e  à  tort,  suivant  M.  Boinet,  en 
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irritant  la  paroi  du  kyste  et  en  y  provoquant  une  inflammation  adhésive,  qu’agissent  les  injec¬ 
tions  iodées.  L’iode  n’agit  pas  en  irritant,  mais  en  modificateur  puissant  et  en  quelque  sorte 
spécifique.  Il  change  le  mode  d’action  des  surfaces  sécrétantes  et  la  nature  des  liquides  sécrétés 
dont  il  empêche  ou  dont  il  corrige  l’altération.  Qu’on  l’emploie  en  injections  ou  en  lavages,  c’est 
toujours  en  vertu  de  cette  puissance  modificatrice  spéciale  qu’il  agit,  et  non  autrement. 

M.  Velpbau  déclare  qu’il  ne  veut  point  entrer  dans  la  discussion  de  la  question  du  traite¬ 
ment  des  kystes  hydatiques,  mais  qu’il  désire  insister  sur  un  point  à  peine  effleuré  par 
M.  Richard.  Ce  point,  c’est  la  confusion  que  M.  Richard  a  reproché  à  M.  Boinet  d’avoir  établie 
entre  les  injections  iodées  et  les  lavages.  Cette  confusion  tend  à  devenir  générale  dans  les 
esprits,  elle  peut  avoir  des  inconvénients,  et  elle  montre  ce  qui  arrive  aux  questions  scienti¬ 
fiques  lorsqu’elles  s’éloignent  de  leur  point  de  départ. 

Lorsque  M.  Velpeau,  malgré  les  anathèmes  lancés  par  Boyer  contre  la  méthode  des  injections 
iodées,  entreprit  d’en  généraliser  l’application  aux  maladies  de  toutes  les  cavités  closes,  il  prit 
soin,  dans  le  travail  qu’il  publia  sur  ce  sujet,  de  bien  établir  la  différence  qui  existe  entre 
l’injection  pratiquée  dans  une  cavité  parfaitement  close,  et  celle  qui  a  lieu  dans  une  cavité  qui, 
par  suite  d’une  plaie  ou  autrement,  est  mise  en  communication  avec  l’air  extérieur.  Tandis 
que  l’une  est  à  peu  près  constamment  exempte  d’inconvénients,  l’autre  est  souvent  suivie 
d’accidents  graves,  inflammation,  suppuration,  etc.  C’était  dans  ce  caractère  de  plaie  ouverte 
à  l’extérieur  que  M.  Velpeau  voyait  la  source  des  accidents  reprochés  aux  injections  iodées  dans 
les  cavités  articulaires,  par  exemple  ;  l’expérience  a  prouvé  à  M.  Velpeau  que  les  injections 
iodées  dans  les  cavités  articulaires,  dans  l’articulation  du  genou,  par  exemple,  pour  les  cas 
d’hydarthrose,  ne  sont  pas  plus  dangereuses  que  celles  faites  dans  la  tunique  vaginale,  dans  les 
cas  d’hydrocèle  de  cette  cavité,  lorsqu’on  prend  soin  d’empêcher  la  pénétration  de  l’air  dans 
l’articulation.  L’irritation  qui  succède  à  l’injection  iodée  se  calme  et  tombe  après  les  deux  ou 
trois  premiers  jours,  et  il  ne  s’y  développe  pas  plus  d’accident  que  dans  toute  autre  cavité  close. 
Il  n’en  est  pas  de  même  lorsque  l’injection  est  pratiquée  dans  une  cavité  ouverte  à  l’extérieur; 
dans  ce  cas  des  accidents  graves  se  produisent,  qui  tiennent  précisément  à  ce  caractère  de  plaie., 
ouverte  à  l’air,  et  il  importe  de  tenir  grand  compte  de  cette  différence.  L’injection  iodée  est,  à 
proprement  parler,  celle  qui  se  fait  dans  une  cavité  close,  à  l’abri  du  contact  de  l’air;  le  lavage 
est  l’injection  faite  dans  une  cavité  ouverte  et  en  libre  communication  avec  l’atmosphère.  La 
distinction  est  capitale. 

M.  Velpeau  regrette  de  voir  de  plus  en  plus  se  produire  dans  la  question  des  injections  iodées, 
cette  confusion  tout  à  fait  semblable  à  celle  qui,  après  Boyer,  s’est  établie  au  sujet  de  la  fissure 
anale.  Boyer  avait  pris  soin  delà  distinguer  de  tout  ce  qui  n’est  pas  elle.  Après  lui,  les  chirur¬ 
giens  se  sont  laissé  aller  peu  à  peu  à  confondre,  avec  la  fissure  de  l’anus,  les  excoriations, 
ulcérations,  etc.,  de  cette  partie,  qu’il  importe  cependant  de  distinguer.  Il  en  est  de  même 
des  injections  iodées,  et  M.  Velpeau  regrette  la  confusion  de  langage  dans  laquelle  on  tombe  de 
plus  en  plus,  et  qui  peut  avoir  de  sérieux  inconvénients  dans  la  pratique. 

M.  Giraldès  reprend  la  parole  pour  rectifier  quelques  assertions  erronées,  émises  par 
M.  Boinet  dans  la  réponse  que  ce  chirurgien  a  faite  à  ses  contradicteurs.  M.  Giraldès,  malgré 
les  affirmations  contraires  de  M.  Boinet,  maintient  son  opinion  sur  le  défaut  absolu  de  nou¬ 
veauté  du  procédé  dont  ce  dernier  se  croit  l’inventeur.  La  priorité  de  l’emploi  de  la  sonde  à 
demeure  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie  appartient  à  un  chirurgien  anglais  qui  l’a  mise 
en  pratique  en  1848,  tandis  que  M.  Boinet,  d’après  son  propre  aveu,  n’aurait  commencé  à  en 
faire  usage  qu’en  1851.  En  résumé,  dit  M.  Giraldès,  il  n’y  a  rien  de  nouveau  dans  la  méthode 
de  M.  Boinet;  de  plus,  et  c’est  surtout  contre  cette  prétention  que  l’orateur  s’élève,  M.  Boinet, 
en  affirmant  que  la  chirurgie  est  désormais  en  possession  d’un  moyen  sûr  et  infaillible  de  guérir 
les  kystes  du  foie,  a  émis  une  assertion  contraire  au  véritable  esprit  scientifique. 

La  suite  de  la  discussion  est  renvoyée  à  la  prochaine  séance,  et  M.  Richet  cède  le  fauteuil 
à  M.  Broca,  vice-président,  pour  faire  une  communication  et  une  présentation  de  pièce  anatomo¬ 
pathologique. 

Il  s’agit  d’un  fait  très  intéressant  d’ulcération  des  artères  sur  la  voie  de  la  découverte  duquel 
le  hasard  a  mis  M.  Richet.  Il  l’a  trouvée  sur  le  moignon  d’un  amputé  qu’il  avait  opéré  pour  une 
maladie  de  l’articulation  du  genou,  et  qui  a  succombé  rapidement  à  une  phthisie  galopante, 
un  mois  et  demi  environ  après  l’opération. 

Pendant  l’opération,  M.  Richet  avait  été  frappé  et  vivement  ému,  dit-il,  de  trouver  l’artère 
crurale  semblable  à  un  cylindre  osseux.  Il  n’en  fit  pas  moins  la  ligature,  en  ayant  soin  de  la 
pratiquer  avec  tous  les  ménagements  possibles,  dans  la  crainte  qu’elle  ne  lui  restât  dans  les 
mains.  Les  suites  de  l’opération,  quant  à  la  ligature,  n’ont  rien  offert  de  particulier;  celle-ci 
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est  tombée  vers  le  dixième  jour,  et  il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  consécutive.  Seulement,  par 
suite  de  la  rétraction  musculaire,  tandis  que  les  lambeaux  (l’amputation  avait  été  faite  par  la 
méthode  à  lambeaux)  offraient  de  plus  en  plus  de  tendance  à  se  dévier  en  dedans,  tirés  par 
les  muscles  adducteurs,  d’autre  part,  l’extrémité  de  l’os  tendait  de  plus  en  plus  è  se  porter  en 
dehors  et  à  faire  saillie  sous  la  peau.  Pour  s’opposer  à  cette  déviation,  M.  Richet  établit  une 
compression  qu’il  soupçonne  d’avoir  joué  un  certain  rôle  dans  la  production  de  l’ulcération 
dont  il  s’agit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  voici  le  fait  :  l’artère  crurale  du  membre  amputé  offre  les  caractères  des 
artères  ossifiée?.  Dans  son  intérieur  on  trouve  un  caillot  qui  n’a  pas  plus  de  2  à  3  centimètres 
de  long,  rouge  dans  sa  partie  supérieure,  ramolli  et  présentant  une  teinte  noirâtre  dans  sa 
partie  inférieure.  En  soulevant  ce  caillot,  on  aperçoit  sur  la  paroi  artérielle  une  perforation 
circulaire  de  trois  à  quatre  millimètres  à  travers  laquelle  fait  saillie  un  corps  étranger  constitqé 
par  une  plaque  athéromateuse  qui  a  percé  la  paroi  de  dedans  en  dehors. 

M.  Richet  pense  que  la  compression  qu’il  a  fait  établir  sur  le  moignon,  pour  obvier  aux  effets 
de  la  rétraction  musculaire,  a  pu  favoriser  l’action  perforante  de  la  plaque.  Il  en  serait  évidem¬ 
ment  résulté,  avec  le  temps,  un  anévrysme  artérioso- veineux;  car  la  plaque,  après  avoir  perforé 
l’artère,  n’aurait  pas  manqué  de  produire  l’usure  et  la  perforation  de  la  veine  et,  partant  une 
communication  entre  ces  deux  vaisseaux.  Il  n’en  serait,  évidemment,  résulté  aucune  hémor¬ 
rhagie. 

M.  Richet  a  soin  de  faire  remarquer  que  le  siège  de  l’ulcération  est  à  un  centimètre  au  moins 
de  la  cicatrice  de  la  ligature.  Il  ne  s’agit  donc  pas  d’une  ulcération  artérielle  succédant  à  la 
ligature,  chose  commune,  mais  d’un  fait  très  rare  d’ulcération  effectuée  de  dedans  en  dehors, 
qu’un  chirurgien  anglais,  Hogdson,  a  signalé  le  premier  et  dont  il  n’existe  qu’un  très  petit 
nombre  d’exemples  dans  la  science. 

M.  Broca  déclare  que  ce  fait  indiquerait  la  possibilité  d’un  mode  de  production  d’anévrysme 
artérioso-veineux  tout  à  fait  nouveau.  Jusqu’à  présent,  les  cas  d’anévrysme  artérioso-veineux 
dans  les  moignons  d’amputation  ont  été  attribués  à  la  destruction  de  la  cicatrice  qui  réunit 
intimement  entre  elles  l’artère  et  la  veine  du  membre,  d’où  la  communication  de  ces  deux  ordres 
de  vaisseaux.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  de  plaque  athéromateuse  ayant  produit  un  semblable 
résultat.  M.  Broca  pense  que  la  communication  de  M.  Richet  mériterait,  par  son  importance  et 
son  intérêt,  les  honneurs  d’une  discussion. 

D'  Jacqüe. 


RÉCLAMATION. 


[Le  droit  de  réponse  est  réclamé  pour  la  lettre  suivante  :  ] 

{Note  du  rédacteur  en  chef.  ) 

A  Monsieur  le  rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Paris,  le  12  Janvier  1864. 


Monsieur, 


Vous  avez  publié,  dans  votre  numéro  du  22  décembre,  une  lettre  de  M.  le  docteur  Cotton, 
de  l’hôpital  de  Brompton,  à  Londres,  dans  laquelle  je  vois  «  que  les  assertions  de  M.  Swann, 
12,  rue  Castiglione,  qui  prétendent  représenter  mes  opinions  relatives  au  résultat  des  expé¬ 
riences  faites  avec  les  hypophosphites  du  docteur  Churchill  à  l’hôpital  de  la  Consomption,  sur 
le  traitement  de  la  phthisie,  sont  entièrement  dénuées  de  fondement.  » 

Permettez-moi  de  dire  que  mes  assertions  n’ont  pas  pour  but  de  reproduire  les  opinions  du 
docteur  Cotton,  mais  les  faits  qu’il  n’a  pu  s’empêcher  lui-même  de  constater  importent  peu 
les  opinions  de  tel  ou  tel  méd(  cin  ;  ce  qui  est  réellement  important,  c’est  l’action  des  sirops 
d’hypophosphite  de  soude  et  de  chaux  sur  les  phthisiques.  Or,  voici  les  faits  :  Mes  prépara¬ 
tions  ont  servi  aux  expériences  à  l’hôpital  de  Brompton.  Dans  le  rapport  publié  par  M.  Cot- 
ton  dans  The  Lancet  des  25  avril  et  2  mai  1863,  on  lit  ce  qui  suit  (et  je  prie  le  lecteur  de 
bien  vouloir  vérifier  le  fait  de  ce  que  j’avance  en  se  référant  au  journal  ci-dessus  cité)  : 

Dans  l’observation  n“  3,  «  15  grammes  de  sirop  d’hypophosphile  de  soude  ont  été  donnés 
»  d’abord  deux  fois,  ensuite  trois  fois  par  jour,  pendant  quatre  semaines,  avec  un  bon  régime 
»  et  du  porter,  et  au  bout  de  ce  temps,  le  malade  se  sentait  plus  fort  et  mieux,  et  avait  gagné 
»  huit  livres  en  poids.  » 
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Dans  l’observation  n°  8,  «  la  malade  a  pris  15  grammes  de  sirop  d’hypophosphile  de  chaux, 

»  trois  fois  par  jour,  et  a  gagné  huit  livres  en  six  semaines,  avec  amélioration  bien  marquée.  » 

Enfin,  sur  dix  malades,  les  hypophosphites  ont  manifesté  leur  action  puissante  chez  sept 
d’entre  de  C amélioration,  une  grande  amélioration,  une  amélioration  considé¬ 

rable.  De  quoi  donc  se  plaint  M.  le  docteur  Cotton,  puisque  j’ai  cité  textuellement  ses  propres 
paroles?  De  ce  que  j’ai  omis  ses  opinions?  Je  l’ai  fait  pour  la  raison  très  simple  qu’après  avoir 
cité  les  faits,  j’ai  voulu  laisser  à  chacun  la  faculté  d’en  tirer  ses  propres  conclusions. 

Quant  aux  faits,  il  me  suffit  de  dire  que  je  m’en  rapporte  pleinement  à  la  loyauté  et  à  l’ha¬ 
bileté  des  médecins  français,  et  j’attends  avec  confiance  les  résultats  qu’une  expérimentation 
sérieuse  ne  manquera  pas  d’amener.  Quant  aux  opinions,  on  sait  combien  elles  varient  sui¬ 
vant  les  prédispositions  intellectuelles  de  l’observateur.  Les  opinions  d’un  observateur  quel¬ 
conque  ont  donc  une  valeur  tout  à  fait  secondaire  et  relative,  surtout  si,  non  seulement  elles 
sont  en  contradiction  évidente  avec  les  faits  qu’il  a  lui-même  constatés,  mais  encore  avec 
les  conclusions  d’une  foule  d’autres  observateurs  également  compétents  et  tout  à  fait  désinté¬ 
ressés  dans  la  question.  Vos  lecteurs  sauront  facilement  quelle  est  la  valeur  réelle  qu’ils  doi¬ 
vent  accorder  aux  opinions  de  M.  Cotton,  lorsque  j’aurai  rappelé  à  leur  souvenir  ou  porté  à 
leur  connaissance  qu’un  grand  nombre  de  médecins  distingués  de  tous  les  pays,  dont  tes 
expériences  sur  les  hypophosphites  ont  été  publiées  dans  divers  journaux  de  médecine,  se 
sont  exprimés  à  l’égard  de  l’action  thérapeutique  et  l’effet  curatif  de  ces  médicaments  de  la 
manière  la  plus  enthousiaste.  Je  pourrais  mentionner  les  témoignages  d’un  ti-ès  grand  nom¬ 
bre  de  praticiens  éminents  de  plusieurs  Facultés  françaises  et  étrangères,  si  je  ne  craignais 
d’abuser  de  l’hospitalité  que  vous  voulez  bien  m’accorder. 

Je  ne  parle  que  de  ce  qui  a  été  publié,  sans  mentionner  une  masse  de  communications 
verbales  ou  écrites  que  je  reçois  constamment  de  tous  côtés.  M.  Cotton  prétend  qu’il  est  faux 
d’attribuer  l’amélioration  survenue  chez  7  malades  sur  10  à  l’action  des  sirops  d’hypophos- 
phite  de  soude  et  de  chaux.  Que  signifient  donc  les  titres  suivants  qu’il  a  lui-même  placés  en 
tête  de  chaque  cas  et  que  je  copie  textuellement  sur  son  rapport.  (Vid.  Lancet,  25  avril  et 
2  mai  1863)? 

Obs.  n°  5.  «  Phthisie  au  3“®  degré;  hgpophosphite  de  soude,  5  semaines  ;  —  grande  amé¬ 
lioration.  » 

Obs.  n°  6.  n  Phthisie  au  1"  degré;  hgpophosphite  de  chaux,!  semaines;  —  amélioration.  » 

Obs.  n°  8.  »  Phthisie  au  1'”  degré;  hgpophosphite  de  soude,  6  semaines;  —  amélioration 
considérable.  » 

Obs.  n°  9.  «  Phthisie  au  2“®  degré  ;  hgpophosphite  de  soude,  5  semaines  ;  —  amélioration.  » 

Obs.  n°  10.  «  Phthisie  au  1"  degré;  hgpophosphite  de  chaux,  5  semaines;  —  amélioration.  » 

Obs.  n°  11.  «  Phthisie  au  l®'  degré,  hgpophosphite  de  chaux,  7  semaines;  —  beaucoup 
d’amélioration.  » 

Je  laisse  aux  médecins  la  discussion  des  propriétés  curatives  des  hypophosphites,  et  satis¬ 
fait  du  témoignage  rendu  à  la  pureté  de  mes  préparations  par  M.  te  docteur  Cotton  au  com¬ 
mencement  de  son  article  (Vid.  Lancet,  25  avril  1863),  j’engage  chacun  à  expérimenter  pour 
son  compte.  En  face  d’une  maladie  aussi  incurable  que  la  phthisie,  aussi  rebelle  à  tous  les 
moyens  que  renferme  notre  arsenal  pharmaceutique  actuel,  le  médecin  consciencieux,  et 
sincèrement  désireux  du  progrès  de  son  art,  essaiera  avec  empressement  d’un  moyen  dont 
l’efficacité  repose  aujourd’hui  sur  une  masse  de  faits  et  de  témoignages,  et  il  se  gardera  bien 
de  laisser  préjuger  dans  son  esprit  une  question  aussi  importante,  par  les  opinions  de  quel¬ 
ques  spécialistes  isolés,  si  honorables  qu’ils  puissent  être  d’ailleurs. 

Recevez,  Monsieur,  l’expression  de  mes  sentiments  distingués. 

H.  H.  Swann  , 

Pharmacien,  12,  rue  Castiglione. 


Tumeurs  fibreuses.  —  En  Angleterre,  il  résulte  des  statistiques  de  Routh  et  H.  Bennet, 
d’accord  avec  M.  Brown,  que  les  tumeurs  fibreuses  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les 
femmes  célibataires  que  chez  les  femmes  mariées.  Ce  dernier  a  émis  depuis  longtemps  l’opi¬ 
nion  que  les  plaisirs  solitaires  y  prédisposent  fréquemment.  Mais  ces  opinions  n’ont  guère 
trouvé  jusqu’ici  que  des  incrédules.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  FÉiu  Malteste  et  Ç”,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauyeur,  22, 
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Paris,  le  15  Février  1864. 

DE  L’ORGANISATION  DES  FACULTÉS  DE  MÉDECINE  EN  ALLEMAGNE. 

RAPPORT 

Présenté  à  Son  Excellence  le  ministre  de  l’instruction  publique,  le  6  octobre  1863  (i), 
Par  le  Docteur  JACCOUD, 

Professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  médecin  des  hôpitaux. 

Si,  comme  on  l’a  vu  dans  les  articles  précédents,  il  règne  une  certaine  uniformité 
dans  l’organisation  de  l’enseignement  médical .  les  examens  de  promotion  au  doc¬ 
torat,  au  contraire,  diffèrent  beaucoup  dans  les  Facultés  allemandes. 

Dans  l’empire  d’Autriche,  les  élèves  n’ont  à  subir  aucun  examen  pendant  le  cours 
des  études;  les  dix  semestres  obligatoires  écoulés,  ils  sont  admis  à  subir  l’examen  de 
fin  d’études,  connu  sous  le  nom  à’ examen  rigorosum,  dont  toutes  les  épreuves  sont 
orales;  il  se  compose  de  deux  parties  qui  sont  subies  à  quelques  jours  de  distance.  La 
thèse  est  abolie  depuis  1849. 

(1)  Voir  les  numéros  des  26  janvier,  2  et  9  février  1864.  —  Nous  rapellerons  que  ce  rapport  se  trouve 
chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 


FEUILLETON. 


DES  CARACTÈRES  DE  L’ÉCRITURE  ET  DE  LA  NATURE  DES  ÉCRITS  CHEZ  LES  ALIÉNÉS, 
AU  POINT  DE  VUE  DU  DIAGNOSTIC  ET  DE  LA  MÉDECINE  LÉGALE. 

Les  difficultés  que  présentent  diverses  espèces  de  folie  pour  le  diagnostic,  le  pronostic  et 
la  médecine  légale  rendent  nécessaires  tous  les  moyens  d’investigation  afin  d’arriver  à  ce  but; 
les  lettres  des  aliénés  ne  sont  pas  un  des  éléments  les  moins  utiles  de  cette  élude. 

.  Deux  points  surtout  sont  à  considérer  dans  cet  examen  :  les  caractères  graphiques  et  la 
composition  littéraire  des  lettres. 

L’écriture  offre  des  différences  très  tranchées  suivant  les  genres  de  folie.  Dans  la  manie, 
elle  est  presque  toujours  hâtive,  courant  de  haut  en  bas,  tiès  difficile  à  lire,  illisible  même, 
et  offrant  des  lacunes  de  lettres,  dé  mots,  de  sens.  Son  altération  est  parfois  telle  qu’on  n’en 
peut  devinerj l’auteur.  Des  changements  rétrogrades  vers  le  mieux  annoncent  le  retour  à  la 
santé.  On  voit  dans  ces  cas  l’écriture  reprendre  successivement  sa  physionomie  habituelle. 

L’excitation  maniaque,  les  monomanies,  les  monomanies  tristes  ont  leurs  signes  particuliers. 
Dans  les  deux  premiers  cas,  les  écrits  sont  souvent  remplis  de  lettres  majuscules,  au  com¬ 
mencement,  au  milieu,  à  la  fin  des  mots;  ceux-ci  sont  très  fréquemment  soulignés;  c’est  nne 
exagération  de  ce  que  fait  l’homme  raisonnable,  lorsqu’il  veut  appeler  l’attention  sur  une 
idée,  un  passage.  Ces  deux  caractères  méritent  de  fixer  l’attention,  au  point  de  vue  du 
diagnostic  et  de  la  médecine  légale.  Quand  on  les  observe  chez  des  individus  qui  ont  été 
TSourelh  série,  —  Tome  TIXI,  <9 
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Après  avoir  énuméré  les  sujets  dont  cet  examen  se  compose,  et  après  lequell’élève 
est  déclaré  docteur  en  médecine,  M.  Jaccoud  fait  observer  que  ce  titre  ne  donne  droit 
qu’à  exercer  la  médecine,  et  que,  pour  pratiquer  la  chirurgie,  il  faut  subir  un  autre 
examen  rigoromm,  également  en  deux  parties  et  sur  des  matières  spéciales  à  la  chi¬ 
rurgie.  La  plupart  des  docteurs  en  médecine,  à  Vienne  du  moins,  subissent  les  deux 
examens.  La  séparation  des  deux  ordres  d’études  est  donc,  à  vrai  dire,  plus  nominale 
que  réelle. 

M.  Jaccoud  fait  un  reproche  grave  au  programme  des  examens  dans  les  Facultés 
de  l’Autriche.  On  a  vu  avec  quel  luxe  sont  organisés  l’enseignement  clinique  et  les 
instituts  pratiques.  Eh  bien,  par  une  contradiction  singulière,  ce  programme  des  exa¬ 
mens,  pourtanfsi  riche  et  si  compliqué,  ne  prescrit  aucune  épreuve  clinique,  aucune 
dissection,  aucune  épreuve  pratique.  Le  mode  français  a  évidemment  la  supériorité, 
et  M.  Rokitansky,  le,  doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Vienne,  en  est  convenu  avec 
M.  Jaccoud. 

Dans  les  Facultés  delà  Prusse,  un  seul  diplôme,  celui  de  docteur  en  médecine, est 
délivré  parles  Facultés.  L’examen  de  doctorat  proprement  dit  est  précédé  de  deux 
épreuves  préliminaires,  dont  l’une  peut  être  subie  au  bout  d’un  an  ou  de  deux  ans 
d’études,  l’autre,  au  bout  de  quatre  années  seulement.  La  première  porte  le  nom  de 
tentamen  pMlohopMcum  ;  la  seconde,  celui  de  tentamen  médicinale.  Celle-ci  se  com¬ 
pose  d’un  travail  écrit  et  d’une  épreuve  orale,  le  tout  en  latin,  et  le  doyen  seul  est 
examinateur.  Les  vices  et  l’illogisme  de  cette  institution  sautent  aux  yeux. 

'L’examen  rigorosum,  celui  qui  donne  le  titre  de  docteur,  est  embarrassé  de  préli¬ 
minaires  plus  singuliers  qu’utiles.  On  en  jugera  par  le  détail  suivant  ;  A  sa  deihande., 
le  candidat  doit  joindre  l’histoire  abrégée  de  sa  vie,  écrite  en  latin,  et  contenant  sa 
profession  de  foi  religieuse.  Quant  à  l’examen,  il  se  compose  d’une  épreuve  orale  sur 
les  dift’érentes  parties  de  l’enseignement  médical,  et  d’une  thèse  latine,  soutenue  en 
séance  publique,  sous  là  présidence  du  doyen,  d’abord  contre  trois  opposants  dési¬ 
gnés  par  la  Faculté,  puis  contre  tous  ceux  des  assistants  qui  sont  membres  dè  l’Uni¬ 
versité  et  qui  veulent  argumenter.  L’examen  étant  déclaré  favorable,  le  candidat  est 
promu  au  grade  de  docteur. 

Nous  passons  les  détails  de  cette  cérémonie,  terminée  par  un  serment  qui  ne  fait 


aliénés,  on  peut  être  certain  que  la  maladie  reparaît;  et  dans  les  actes  civils  ils  ont  une 
importance  réelle,  car,  quelque  bien  rédigés  que  paraissent  ceux-ci,  ils  sont  la  preuve  de 
l’existence  ou  du  retour  de  la  maladie. 

Quelquefois,  les  écrits  sont  remplis  de  paraphes,  de  ratures;  ceci  se  remarque  surtout 
dans  l’état  d’excitation  qui  précède  beaucoup  de  folies.  Un  médecin,  que  sa  position  oblige  à 
recevoir  une  multitude  de  lettres,  me  montrant  celle  d’un  homme  bien  connu,  qui  venait 
d’être  frappé  de  paralysie  générale,  me  dit,  il  y  a  des  années  qu’il  m’en  écrit  de  pareilles; 
elle  était  couverte  de  ratures.  Le  hasard,  cette  providence  des  chercheurs,  m’ayant  mis  en 
rapport  avec  plusieurs  de  ses  camarades  de  collège,  ils  m’affirmèrent  que,  dès  cette  époque, 
son  activité  était  si  grande  qu’ils  l’avaient  considéré  comme  un  prédestiné  à  la  folie. 

D’autrefois,  les  écrits  sont  singulièrement  disposés;  une  page  seule  contient  des  carac¬ 
tères,  et  le  reste  se  compose  de  fragments  parfois  raisonnables,  mais  qu’il  faut  chercher.  Dans 
d’autres  cas,  les  écrits  sont  mélangés  de  signes  bizarres,  cabalistiques,  de  sortes  d’hiéro¬ 
glyphes,  qui  ont  une  signification  pour  l’insensé.  Les  monomanes  pensent  donner  plus  de 
force  et  de  clarté  à  leurs  pensées  en  l’accompagnant  d’un  dessin.  Un  de  ces  malades  qui, 
pendant  son  accès ,  faisait  à  chaque  instant  des  calembours  et  des  jeux  de  mots,  réclamait 
un  jour  une  petite  somme  d’argent;  s’imaginant  qu’on  aurait  une  mauvaise  opinion  de  sa 
demande,  il  peignit  en  marge  une  carotte. 

Dans  la  folie  triste,  les  caractères  sont  lents  à  tracer,  souvent  inégaux  et  parfois  inachevés. 

Ces  modifications  de  l’écriture  se  lient  à  un  phénomène  que  nous  avons  souvent  indiqué 
dans  notre  traité  des  hallucinations.  Non  seulement  les  figures,  les  objets  se  métamorphosent 
chez  les  hallucinés,  mais  les  paroles,  les  sons  subissent  les  mêmes  transformations  et  rentrent 
dans  le  système  d’interprétation  morbide,  particulier  aux  aliénés,  ’ 
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pas  oublier  celui  d’Hippocrate ,  ni  même  la  traduction  un  peu  libre  de  celui  de  la 
Faculté  de  Montpellier. 

M.  Jaccoud  juge  très  sévèrement  les  épreuves  exigées  en  Prusse,  et  les  déclare 
même  inférieures  à  celles  de  l’Autriche. 

Les  choses  se  passent  bien  différemment  en  Saxe.  L’élève  de  la  Faculté  de  Leipzig 
doit  subir  quatorze  examens,  trois  dans  le  cours  de  la  scolarité,  onze  pour  obtenir  le 
titre  de  docteur,  dont  le  dernier  est  une  thèse  argumentée.  M.  Jaccoud  donne  sur 
toutes  ces  épreuves  des  détails  dans  lesquels  nous  ne  pouvons  le  suivre. 

Mais  nous  reproduisons  avec  plaisir  le  passage  suivant,  qui  montrera  combien,  en 
ce  qui  concerne  une  question  très  importante  de  l’organisation  médicale,  l’Allemagne 
est  beaucoup  plus  avancée  que  la  France  : 

Je  ne  me  suis  occupé  jusqu’ici  que  du  titre  de  docteur  en  médecine,  et  je  dois  maintenant 
dire  quelques  mots  des  autres  grades  conférés  par  les  Facultés  médicales.  Dans  les  Univer¬ 
sités  de  l’Autriche,  le  diplôme  de  docteur  en  médecine  n’est  pas  le  seul  qui  soit  délivré  par 
les  Facultés;  j’ai  déjà  signalé  un  diplôme  spécial  pour  le  doctorat  en  chirurgie,  et  il  existe, 
en  outre,  trois  autres  grades  ainsi  désignés  :  Magister  obstetriciæ,  magister  oculisticæ,  ma- 
gister  dentisticæ.  On  ne  pourrait  guère,  ce  me  semble,  pousser  plus  loin  le  principe  de  la 
division  du  travail;  mais  les  inconvénients  de  cette  organisation,  basée  sur  un  spécialismé 
restrictif,  sont  considérablement  atténués  par  ce  fait  que  les  gracies  de  docteur  en  chirurgie 
et  de  magister  ne  sont  point,  comme  on  pourrait  le  croire,  des  grades  secondaires.  Ces  diffé¬ 
rents  diplômes  ne  peuvent  être  postulés  que  par  ceux  qui  sont  déjà  docteurs  en  médecine. 
Il  ne  s’agjt  donc  point  ici  de  titres  inférieurs  dont  la  portée  est  justement  limitée,  parce 
qu’ils  présentent  des  garanties  scientifiques  insuffisantes. 

Pour  ces  derniers,  une  réforme  générale  se  prépare,  et  déjà  même  elle  est  accomplie  dans 
quelques  contrées  ;  dans  plusieurs  États  de  l’Allemagne,  en  effet,  les  grades  secondaires  ont 
été  abolis,  et  là  où  ils  existent  encore,  l’abolition  en  est  imminente.  A  l’inverse  de  ce  qui  a  lieu 
en  France  pour  les  officiers  de  santé,  ces  grades  secondaires  n’ont  pas  trait  à  la  pratique  de 
la  médecine,  mais  bien  à  celle  de  la  chirurgie;  les  praticiens  aussi  autorisés  ont  le  litre  de 
Wundarzt,  c’est-à-dire  chirurgien  ;  mais  bien  souvent,  il  faut  le  dire,  la  restriction  apporléè 
par  la  loi  à  l’étendue  de  leur  pratique  est  purement  illusoire,  et  lorsque  dans  une  localité, 
le  Wundarzt  est  le  seul  représentant  de  l’art  de  guérir,  on  conçoit  fort  bien  qu’il  soit  amené 
par  les  nécessités  de  celte  situation  à  pratiquer  la  médecine  aussi  bien  que  la  chirurgie.  Cet 
inconvénient  inévitable,  qui  permet  d’apprécier  dans  tout  son  jour  le  danger  de  ces  positions 


Les  métamorphoses  des  figures,  des  objets,  symptôme  si  fréquent  chez  les  hallucinés,  que 
nous  l’avons  constaté  64  fois  sur  178  cas  de  manie  et  40  fois  sur  303  observations  de  lypé¬ 
manie,  constituent  pour  ces  malades  un  monde  fantastique  où  ils  vivent  exclusivement  et 
auquel  ils  rapportent  toutes  leurs  impressions.  Une  dame  voyait  chaque  matin,  dans  son 
journal,  des  caractères  spéciaux,  imprimés  la  tête  en  bas,  et  qui  étaient  rbistoire  de  sa  vie 
et  de  ses  actes.  Un  autre  trouvait,  dans  les  dessins  bizarres,  les  phrases  incohérentes,  les 
lignes  de  toute  nature,  tracées  par  les  aliénés  sur  les  murs  des  cours,  l’explication  de  paroles 
imaginaires  que  lui  adressait  son  cerveau,  et  la  confirmation  de  ces  explications  dans  les 
formes  des  étoiles  et  des  nuages.  Il  est  excessivement  probable  que  les  bizarreries  de  leurs 
lettres  se  rattachent,  chez  beaucoup  d’entre  eux,  aux  transformations  que  subissent  dans 
leur  esprit  les  personnes  et  les  choses,  et  qu’elles  sont  les  conséquences  de  la  systématisa¬ 
tion  de  leurs  conceptions  délirantes. 

La  démence  et  la  paralysie  générale  se  reconnaissent  au  tremblement  de  l’écriture,  à  l’iné¬ 
galité  des  lignes,  des  signes  graphiques,  à  l’oubli  des  mots,  des  lettres,  à  la  répétition  fati¬ 
gante  de  la  même  expression,  à  l’incohérence  des  idées,  à  l’omission  d’une  partie  des  élé¬ 
ments  du  discours,  qui  donne  au  style  quelque  ressemblance  avec  le  vocabulaire  créole. 

Un  officier  retraité  fait  un  testament  au  profit  de  sa  domestique,  et  au  détriment  de  parents 
proches  et  respectables,  comme  il  n’arrive  que  trop  souvent  dans  les  ménages  de  vieux  gar¬ 
çons.  On  produit  à  l’audience  une  lettre,  écrite  plus  d’un  an  avant  la  pièce  attaquée,  et  dans 
laquelle  se  trouvent  des  lettres  et  des  mots  oubliés,  des  constructions  grammaticales 
vicieuses  ;  le  testateur  y  confondait  les  personnes  et  les  choses,  exprimait  un  désespoir  ridi¬ 
cule  à  propos  d’un  incident  futile,  et  prenait  un  titre  qui  ne  lui  appartenait  pas  depuis  long¬ 
temps.  Une  enquête  médicale,  à  laquelle  prirent  part  MM.  Ferrus,  Foville  et  Brierre  de  Bois- 
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mal  définies,  est  un  des  principaux  motifs  qui  ont  fait  décider  la  suppression  graduelle  de 
tous  les  diplômes  autres  que  celui  de  docteur  en  médecine. 

Il,  n.’y  a  pas  longtemps  encore,  il  y  avait  en  Autriche  plusieurs  écoles,  dites  écoles  chirurgi¬ 
cales,  qui  étaient  spécialement  affectées  à  l’instruction  et  à  la  nomination  de  ces  chirurgiens, 
non  docteurs;  mais  l’abolition  prochaine  du  titre  a  amené  déjà  la  suppression  de  plusieurs 
dé  cés  é'tahlisséments  :!  ainsi  l’École  chirurgicale  de  Laybach  a  disparu,  celle  de  Gratz  a  été 
transformée  en  Faculté,  celle  d’inspruck  subira  l’année  prochaine,  selon  toute  probabilité,  une 
métamorphose  analogue,  et  bientôt  l’Autriche  n’aura  plus  que  des  Facultés  de  médecine; 
alors  aussi  elle  ne  créera  plus  que  des  docteurs.  Une  réorganisation  semblable  se  prépare  en 
Prusse,  et,  dans  un  avenir  peu  éloigné,  l’Allemagne  sera  délivrée  de  ces  institutions  bâtardes, 
dont  elle  a  dès  aujourd’hui  reconnu  les  dangers. 

Ce  jour^à  un  grand  progrès  aura  été  réalisé  et  pour  la  science  et  pour  la  pratique.  ' 

Dans  le  dernier  chapitre  de  son  rapport,  M.  Jaccoud  expose  les  droits  conférés  part 
le  diplôme  de  docteur  délivré  par  les  Facultés  de  l’Allerhagne;  il  examine  ce  qu’il  faut 
entendre  par  la  liberté  professionnelle  chez  nos  voisins  d’outre-Rhin;  il  traite,  enfin; 
de  l’équivalence  des  diplômes.  Ce  chapitre,  très  intéressant,  nous  a  paru  digne  de 
quelque  chose  de  plus  qu’une  analyse,  et  si  l’auteur  ou  l’éditeur  n’y  met  obstacle, 
nous  nous  proposons  de  le  mettre  prochainement  tout  entier  sous  les  yeux  de  nos 
lecteurs. 

Mais  les  conclusions  de  M.  Jaccoud  ne  ressortissant  qu’aux  questions  qui  ont  fait 
le  sujet  de  l’analyse  présentée  dans  ces  articles,  nous  devons  les  faire  connaître  :  : 

Et,  maintenant,  je  touche  au  but.  Sans  parti  pris,  sans  idée  préconçue,  j’ai  exposé  avec 
une  complète  impartialité  l’organisation  des  Facultés  de  médecine  en  Allemagne,  telle  que  je 
l’ai  observée,  telle  que  je  l’ai  vue  fonctionner  pendant  cinq  mois.  Me  sera-t-il  permis,  après 
cela,  de  formuler  une  conclusion  générale?  Ou  plutôt,  n’est-ce  pas  là  une  obligation  à 
laquelle  je  ne  puis  me  soustraire  sans  faillir  au  mandat  dont  j’ai  été  chargé?  Je  me  trompe 
peut-être,  mais  une  mission  officielle  ne  saurait  avoir  pour  but  unique  la  satisfaction  d’une 
curiosité  stérile;  au-dessus  de  facte,  il  y  a  la  pensée  qui  l’a  inspiré,  et  celte  pensée  ne  peut 
être  que  le  désir  légitime  de  profiter  des  choses  observées,  et  de  les  utiliser  dans  l’intérêt 
général. 

Or,  parmi  les  institutions  diverses  que  j’ai  étudiées  dans  les  chapitres  précédents,  il  en  est 
plusieurs,  je  suis  le  premier  à  le  reconnaître,  dont  la  réalisation  est  impossible  parmi  nous, 
parce  qu’elles,  résultent,  soit  des  tendances  de  l’esprit  national,  soit  d’une  obéissance  scru- 


mont,  admit  comme  évidente  l’existence  d’une  paralysie  générale.  {Annal,  méd.  psych., 
1847,  t.  IX,  p.  9â.) 

Mais,  dans  ce,  cas,  comme  dans  une  foule  d’autres,  l’exception  vient  se  placer  à  côté  de  la 
règle;  ainsi,  M.  Brierre  deBoismont  dit  avoir  donné  des  soins  à  un  littérateur  qui  offrait  les 
symptômes  les  plus  prononcés  de  la  paralysie  générale  :  monomanie  ambitieuse,  discours  inco¬ 
hérents,  tremblement  des  membres,  etc.  Malgré  ces  symptômes,  il  put  écrire,  jusqu’au  dernier 
moment,  des  lettres  raisonnables  et  dont  les  caractères  étaient  nettement  tracés,  quoiqu’il 
manquât  souvent  de  force  pour  retenir  les  objets.  Le  même  auteur  rapporte  l’histoire  d’un 
ecclésiastique  qui  bégayait  sans  cesse,  et  était  atteint  d’une  monomanie  ambitieuse  portée  au 
plus  haut  degré;  jusqu’à  la  fin  de  sa  vie,  il  écrivit  des  lettres  et  des  petits  traités  de  morale 
qui  ne  présentaient  aucun  vestige  de  folie  et  de  déformation  d’écriture.  (Marcé,  De  la  valeur 
des  écrits  des  aliénés,  au  point  de  vue  de  la  séméiologie  et  de  la  médecine  légale;  Congrès  mé- 
dico-chirurgical  de  France;  1"  session  tenue  à  Rouen,  du  30  septembre  au  3  octobre,  p.  193, 
207  ;  Paris,  1863.) 

Les  renseignements  que  peuvent  fournir  l’écriture  des  aliénés  ne  sont  pas  seulement  un 
complément  utile  pour  la  connaissance  des  formes  exaltées  et  dépressives  de  la  maladie;  ils 
servent  aussi  à  faire  pressentir  l’éclosion  prochaine  de  la  folie  et  contribuent  à  faciliter  le 
diagnostic  dans  certains  cas  de  médecine  légale.  Si,  par  exemple,  chez  un  ancien  maniaque, 
vous  voyez  se  montrer  de  nouveau,  dans  sa  correspondance,  les  mots  soulignés,  les  grandes 
lettres,  il  faut  se  tenir  sur  ses  gardes,  malgré  l’apparence  raisonnable  du  contenu.  Il  en  est 
de  même  dans  les  actes  civils,  lorsqu’ils  sont  en  opposition  avec  les  affections,  les  habitudes 
de  la  personne.  Cet  examen  ne  doit  pas  être  négligé  dans  les  affaires  criminelles,  lorsqu’il  y 
a  eu  des  accès  antérieurs  d’aliénation  mentale  ou  que  l’individu  est  né  de  parents  aliénés,  fi 
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puleuse  à  des  coutumes  surannées,  qui  ne  sont  plus  dans  nos  mœurs.  Mais  les  deux  institu¬ 
tions  fondamentales  qui  caractérisent  aujourd’hui  les  Facultés  allemandes  sont  partout 
applicables;  elles  tiennent  sous  leur  dépendance  les  véritables  progrès  de  l’enseignement 
médical,  et  cependant  elles  manquent  à  la  France;  c’est  donc  sur  ces  questions  que  doit  se 
concentrer  toute  l’attention  des  hommes  compétents,  c’est  en  cela  que  le  travail  qui  m’a  été 
confié  peut  être  le  point  de  départ  d’importantes  et  utiles  réformes. 

Que  faut-il,  en  effet,  pour  compléter  noire  organisation  et  lui  assurer^  cette  supériorité  que 
nous  constatons  chez  nos  voisins?  Il  faut,  à  leur  exemple,  réformer  l’enseignement  clinique. 
Il  faut  comme  eux  créer  des  instituts  pratiques,  dont  les  laboratoires  seront  libéralement 
ouverts  à  tous  les  élèves  et  non  pas  à  quelques  privilégiés  de  la  fortune  ou  de  l’amitié.  L’or¬ 
ganisation  nouvelle  de  l’enseignement  clinique  substituera  des  études  sérieuses  et  vraiment 
utiles  à  ce  stage  insuffisant  qui  consiste  trop  souvent  à  se  promener  dans  les  salles  des 
hôpitaux  et  à  signer  une  feuille  de  présence;  elle  permettra  de  donner  aux  élèves  l’instruc¬ 
tion  pratique  dont  ils- ont  besoin  et  à  laquelle  ils  ont  droit.  En  même  temps,  la  fondation  des 
instituts  physiologiques  et  pathologiques,  en  créant  pour  toutes  les  branches  de  là  science 
un  enseignement  pratique,  fera  disparaître  de  nos  Facultés  une  lacune  que  l’on  y  constate 
encore  aujourd’hui  avec  un  douloureux  étonnement.  Et  d’ailleurs,  il  serait  injuste  de  l’ou¬ 
blier,  la  nécessité  de  ces  mesures  a  été  dès  longtemps  reconnue,  et  cette  organisation 
ne  serait  que  la  consécration  du  magnifique  programme  contenu  dans  les  décrets  du  ik  fri¬ 
maire  an  III  et  du  ià  messidor  an  IV.  Que  ces  réformes  soient  accomplies,  mes  vœux 
les  plus  chers  seront  réalisés;  car  l’antique  prééminence  de  notre  école  sera  définitivement 
sauvegardée,  et  la  Faculté  de  Paris,  qui  n’a  dû  jusqu’ici  qu’à  ses  professèurs  sa  glorieuse 
suprématie,  trouvera  dans  des  institutions  dignes  d’elle  les  éléments  d’une  nouvelle  supé¬ 
riorité. 

Ainsi  donc,  M.  Jaccoud  ne  trouve  que  deux  choses  à  emprunter  aux  Facultés  de 
médecine  de  l’Allemagne  :  leur  organisation  de  l’enseignement  clinique;  leurs  insti¬ 
tuts  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  de  médecine  légale.  Avec  ces  deux  modifi¬ 
cations,  l’auteur  espère  que  notre  enseignement  médical  reprendra  son  ancienne 
suprématie. 

Nous  sommes  plus  exigeant  que  M.  Jaccoud.  Sans  réserve  aucune,  nous  adoptons 
ses  idées  sur  une  organisation  meilleure  de  l’enseignement  clinique,  et  sur  l’utilité  de 
généraliser,  et  de  rendre  plus  accessible  aux  élèves  l’enseignement  de  l’anatomie 
pathologique  dans  toutes  ses  applications  chimiques  et  micrographiques.  Nous 


est  à  regretter  que  les  derniers  écrits  d’un  malheureux  qui  a  subi  la  peine  capitale  pour  un 
déplorable  assassinat,  n’aient  pas  été  vus  par  des  hommes  compétents,  peut-être  auraient-ils 
trouvé  des  preuves  confirmatives  de  l’ordonnance  de  non-lieu,  rendue  six  semaines  ou  deux 
mois  avant  son  crime,  et  portant  qu’il  ne  pouvait  être  poursuivi  à  cause  du  dérangement  de 
son  esprit. 

Les  faits  de  ruine  et  de  déshonneur,  etc.,  que  nous  avons  signalés  à  l’Académie  des 
sciences,  dansda  note  sur  la  période  prodromique  de  la  folie^  et  de  la  paralysie  générale  en 
particulier,  ne  se  sont  que  trop  multipliés  depuis  notre  communication,  parce  que  l’attention 
s’est  plus  portée  sur  eux.  En  parcourant  la  correspondance,  les  écrits  de  ces  malades,  on  y 
rencontrerait,  sans  aucun  doute,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  un  affaiblissément  de  la 
faculté  du  raisonnement,  des  hésitations,  des  projets  aventureux,  un  changement  dans  la 
forme  des  lettres,  et  l’on  pourrait  ainsi  prendre  les  précautions  nécessaires  pour  empêcher 
des  catastrophes. 

Les  écrits  des  aliénés  doivent  être  étudiés  à  un  autre  point  de  vue  qui  a  une  grande  im¬ 
portance  pour  leur  responsabilité  légale.  Rien  de  plus  ordinaire  que  de  les  voir  composer  des 
lettres,  pleines  de  raison,  spirituelles,  exprimant  les  meilleurs  sentiments,  pendant  la  durée 
de  leur  maladie,  et  cependant  rien  n’est  moins  connu  des  gens  du  monde  et  des  magistrats. 
Dans  un  procès  de  parricide,  plaidé  devant  la  Cour  d’assises  de  Rennes,  le  procureur  impé¬ 
rial  produisit  une  lettre  de  l’accusé,  dans  laquelle  l’amour  était  peint  d’une  manière 
si  vraie,  si  touchante  et  si  honnête,  que  l’auditoire  fondit  en  larmes.  —  Est-ce  là  la  lettre 
d'un  fou?  s’écria  l’organe  du  ministère  public  en  se  tournant  vers  le  médecin  qui  avait  fait  le 
rapport  concluant  à  l’aliénation  mentale.  —  A  qui  est- elle  adressée?  répondit  cëlui-ci  sans 
se  troubler.  —  A  Marie  Vélanon,  dit  le  magistrat  étonné.  —  Eh  bien,  répliqua  l’expert,  la 
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croyons  aussi  qu’un  peu  de  pratique  ajouté  à  l’enseignement  théorique  de  la  méde¬ 
cine  légale  ne  pourrait  avoir  que  de  sérieux  avantages.  Mais  est-ce  là  tout  ce  qu’on 
peut  demander  à  une  organisation  nouvelle  de  l’enseignement  médical?  Sont-ce  là 
tous  les  vœux  que  l’on  puisse  légitimement  former? 

Nous  ne  pouvons  le  croire.  Sous  les  deux  points  de  vue  qu’il  convient  d’envisager 
la  médecine,  comme  science  et  comme  art,  on  est  frappé  des  lacunes  regrettables  que 
présente  notre  enseignement  officiel.  Comme  science,  la  médecine,  la  plus  ancienne 
des  sciences,  a  sa  tradition,  son  histoire,  son  archéologie,  sa  littérature,  la  plus  riche 
de  toutes  après  la  théologie,  sa  philosophie,  qui  suit  souvent,  qui  domine  quelquefois 
la  philosophie  générale,  et  qui  tend  aujourd’hui  même,  dans  une  de  ses  parties  les 
plus  obscures  et  les  plus  délicates,  la  psychologie,  à  lui  donner  le  plus  ferme  appui 
qu’elle  puisse  recevoir,  la  physiologie.  Eh  bien,  l’absence  de  tout  enseignement  his¬ 
torique  et  philosophique,  celte  immense  lacune  n’a  pas  frappé  M.  Jaccoud,  quoiqu’il 
ait  vu  qu’elle  n’existait  ni  à  Vienne,  ni  à  Berlin,  quoiqu’il  ait  su,  très  probablement, 
que  la  création,  en  France,  ou  plutôt  que  la  restitution  de  cet  enseignement  était  une 
des  plus  heureuses  aspirations  du  décanat  de  M.  Rayer.  Nous  voudrions  croire  qu’il 
n’y  a  là  qu’omission  et  oubli,  nous  l’espérons  même,  car  il  serait  pénible  de  penser 
que  ce  fût  système  de  la  part  d’un  des  plus  brillants  élèves  de  la  Faculté  de  Paris,  et 
que  la  jeune  génération  qu’il  représente  se  caractérisât  précisément  par  le  dédain  de 
l’histoire  et  de  la  philosophie.  Tout  le  temps  que  nous  aurons  l’honneur  de  tenir  une 
plumé,  nous  lutterons  contre  cette  fatale  tendance  qui  a  conduit  l’enseignement  mé¬ 
dical  de  notre  pays  à  un  degré  d’infériorité  que  M.  Jaccoud  reconnaît  lui-même. 
Ce  n’est  pas  seulement  en  agrandissant  et  en  étendant  le  côté  anatomique  et  expéri¬ 
mental  de  l’enseignement  que  nos  Facultés  reprendront  «  une  nouvelle  supériorité,  » 
c’est  aussi  en  élevant  cet  enseignement. 

Au  point  de  vue  de  l’art,  M.  Jaccoud  ne  paraît  pas  avoir  été  frappé  davantage  de 
l’insuffisance  et  de  l’absence  même  de  l’enseignement  clinique  de  plusieurs  branches 
importantes  de  la  médecine.  Il  est  même  franchement  entré  dans  la  conspiration  de 
l’encyclopédisme  contre  le  spéciallsme,  au  lieu  d’imiter  la  prudente  stratégie  de 
M.  Rayer,  qui  avait  au  moins  tenté  la  conciliation  par  la  création  des  cours  complé¬ 
mentaires.  Ôn  a  beau  lutter  contre  cette  tendance,  elle  prévaudra  inévitablement,  et 
nous  aurions  voulu  reconnaître  cette  prévision  de  l’avenir  chez  M.  Jaccoud,  qui,  avec 


preuve  de  la  folie  eçt  incontestable,  car  cette  femme  est  mariée  depuis  deux  ans  ;  elle  ne 
porte  plus  ce  nom,  et  il  faut  être  insensé  pour  avoir  oublié  le  mariage,  le  mari,  les  enfants, 
le  crime  commis  et  la  peine  terrible  qui  peut  en  être  la  suite.  Cette  défense  fut  couronnée 
de  succès.  Le  jury  déclara  l’accusé  non  coupable,  et  il  fut  envoyé  dans  un  asile  (Belloc). 

Les  exemples  de  lettres  très  sensées,  écrites  par  des  aliénés,  dans  le  cours  de  leur  maladie 
et  dans  l’intervalle  d’une  crise  à  une  autre,  à  peine  séparées  par  quelques  heures,  sont 
communs,  et  il  suffit  d’ouvrir  les  archives  des  maisons  de  santé  pour  en  avoir  la  preuve.  Les 
faits  que  nous  allons  citer  ne  laissent  aucun  doute  à  cet  égard. 

«  Mes  chers  enfants, 

»  Voici  bien  longtemps  que  nous  sommes  privés  du  plaisir  de  converser  ensemble.  Je  ne 
sais  si  le  désir  de  me  voir  et  de  m’embrasser  égale  chez  vous  celui  que  j’éprouMe  moi-même, 
mais  je  puis  vous  assurer  que  ce  désir  est  bien  vif  de  ma  part. 

»  Qu’il  m’a  été  pénible,  mes  chers  enfants,  de  ne  point  recevoir,  cette  année,  comme  de 
coutume,  vos  souhaits  à  tous  les  deux,  et  de  ne  pouvoir  vous  donner,  à  l’un  et  à  l’autre,  un 
petit  cadeau,  que  j’ai  tant  de  plaisir  à  vous  offrir.  Mais  cela  n’est  pas  perdu  pour  vous,  je 
saurai  bien  encore  trouver  quelques  objets  qui  vous  plairont;  ce  qui  est  perdu  pour  moi,  ce 
sont  ces  témoignages  d’affection  filiale,  ces  souhaits  de  bonne  année,  si  chers  au,x  cœurs  des 
pères  et  des  mères;  c’est  un  devoir  qui  vous  a  échappé,  mes  chers  enfants;  lorsqu’on  est 
éloigné  les  uns  des  autres,  la  correspondance  tient  lieu  de  paroles,  et  vous  pouviez  très  bien 
m’écrire.  J’ai  vivement  senti  cet  oubli  de  votre  part;  il  m’a  été  très  pénible,  mais  n’en  par¬ 
lons  plus. 
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son  excellent  esprit,  aurait  pu  dire  ce  que,  au  milieu  de  ce  luxe  de  l’enseignement 
spécialiste  en  Allemagne,  il  était  bon  d’imiter  et  ce  qu’il  fallait  rejeter. 

Ces  quelques  observations  ne  portent  que  sur  les  opinions  et  les  réflexions  dont 
M-  Jaccoud  a  parsemé  son  récit.  Ce  récit  est  excellent,  instructif  et  plein  d’intérêt. 
Nous  pensons  qué,  pendant  la  courte  mission  confiée  à  notre  distingué  confrère,  il 
était  impossible  de  plus  voir  et  de  mieux  voir.  Ce  rapport  restera  comme  un  docu¬ 
ment  indispensable  à  tous  ceux  qui  voudront  s’occuper  de  l’organisation  de  l’ensei¬ 
gnement  médical.  Il  serait  désirable  d’en  posséder  de  semblables  pour  toutes  les  Uni¬ 
versités  et  Facultés  étrangères. 

Amédée  Latoür. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

BOpltal  de  la  Pitié.  —  Service  de  M.  le  Professeur  GOSSELIN. 

CHDTE  SOS  LA  TÊTE  ;  FRACTURE  DU  ROCHER  DROIT  ;  SYMPTOIMES  DE  LA  COMMOTION 

CÉRÉBRALE,  SUIVIS  D’UNE  TITUBATION  TRÈS  PRONONCÉE  DANS  LA  MARCHE  j  VOMIS¬ 
SEMENTS.  —  GUÉRISON. 

Observation  recueillie  par  M.  Malhéné,  interne  du  service. 

Les  exemples  de  titubation  ou  d’impossibilité  de  se  tenir  en  équilibre  pendant  la 
iriarche,  à  la  suite  des  lésions  traumatiques  du  crâne,  sont  assez  rares,  et  surtout 
assez  obscures  dans  leur  pronostic,  pour  que  l’exemple  suivant  nous  ait  paru  digne 
d’intérêt. 

Le  nommé  Eugène  T...,  âgé  de  ââ  ans,  journalier,  entre  à  la  Pitié,  salle  Saint-Louis,  le 
8  janvier  186â. 

Cet  homme,  qlii  paraît  être  d’une  forte  constitution,  assure  qu’il  a  toujours  joui  d’une 
très  bonne  santé.  Il  rapporte  que,  le  1"  janvier  de  celte  année,  en  montant  un  escalier,  il 
fut  pris  d’un  étourdissement,  ou  plutôt  il  fit  un  faux  pas  (ie  malade  ne  peut  s’expliquer  clai¬ 
rement  sur  ce  point),  et  qu’il  tomba  à  la  renverse,  de  telle  sorte  pourtant  que  ce  fut  le  côté 
droit  de  la  tête  qui  porta  sur  une  marche  en  pierre.  Il  perdit  aussitôt  connaissance  et  fut 
reporté  chez  lui,  où  on  le  coucha  sur  un  lit;  au  moment  de  l’accident,  on  constata  qu’il  avait 


»  Ma  santé  se  remet  de  jour  en  jour.  Bientôt,  je  rentrerai  au  sein  de  la  famille  pour  y 
jouir  des  joies  et  des  consolations  que  le  bon  Dieu  veut  bien  encore  m’accorder. 

»  J’ai  une  recommandation  à  vous  faire,  mes  chers  enfants  :  Voici  le  carême  commencé; 
n’oubliez  pas  qu’il  est  un  devoir  rigoureux  commandé  par  notre  sainte  mère  l’Église,  celui 
de  faire  vos  Pâques.  Préparez-vous-y,  dès  à  présent,  par  une  bonne  confession.  Vous  ne  sau¬ 
riez  me  faire  un  plus  grand  chagrin  l’un  et  l’autre  que  de  manquer  à  remplir  ce  devoir. 
Adieu,  mes  chers  enfants,  aimez  votre  mère  comme  elle  vous  aime,  et  vous  la  satisferez  com¬ 
plètement.  Je  vous  embrasse  tous  deux  dans  toute  l’affection  de  mon  cœur.  Votre  mère  et 
meilleure  amie.  » 

Ces  accents  sont  ceux  d’une  mère  dévouée  et  religieuse  qui  aurait  toute  la  plénitude  de  sa 
raison  ;  ils  feraient  couler  les  larmes  de  l’auditoire  au  tribunal,  s’ils  étaient  reproduits  par 
une  voix  éloquente.  Voyons  ce  que  dit  et  fait  la  folie,  quand  elle  vient  à  la  rescousse. 

La  lettre  est  écrite  par  une  nymphomane  dont  l’excitation  est  extrême,  atteinte  d’une  folie 
à  double  forme  depuis  dix-sept  ans,  qui  en  est  à  son  troisième  accès.  La  crise  actuelle 
a  commencé  il  y  a  un  an  ;  elle  a  débuté  par  la  forme  triste,  avec  hallucinations  et  illusions 
de  l’ouïe,  de  la  vue,  compliquée  d’une  tentative  de  suicide,  qui  n’a  manqué  que  par  le  plus 
grand  des  hasards.  A  cette  forme  a  succédé  l’excitation  maniaque,  qui  a  duré  trois  mois.  C’est 
dans  cette  seconde  période,  entre  un  bal  fantastique  qu’elle  veut  donner  aux  domestiques, 
invités  selon  les  règles,  qu’elle  croit  voir  danser,  prendre  des  rafraîchissements  dans  une  salle 
sans  lumière,  et  une  scène  de  fureur  dans  laquelle  elle  injurie,  se  roule  par  terre  en  pous¬ 
sant  des  cris  aigus,  qu’est  composée  cette  lettre  et  d’autres  en  apparence  aussi  raisonnables, 
où  elle  exprime  un  vif  désir  de  retourner  dans  sa  famille  ou  d’être  placée  ailleurs.  Mais  la 
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une  petite  excoriation  sur  le  côté  droit  de  la  tête,  près  de  l’oreille,  et  que;  de  plus,  il  s’écou¬ 
lait  un  peu  de  sang  par  le  conduit  auditif  externe.  Il  resta  ainsi  une  heure  et  demie  sans 
connaissance  et,  au  bout  de  ce  temps,  il  revint  à  lui  peu  à  peu.  Il  ressentit  alors  une  vive 
douleur  occupant  toute  la  moitié  droite  de  la  tête,  un  peu  de  sang  continuait  à  s’écouler  par 
l’oreille;  il  éprouvait  une  surdité  complète  du  côté  droit;  en  se  mouchant,  outre  la  douleur 
plus  vive  qu’il  ressentait,  il  entendait  des  sifflements  dans  son  oreille.  Enfin,  il  rendit  par 
la  bouche  quelques  crachats  sanglants. 

Dans  l’après-midi  de  ce  même  jour,  il  eut  plusieurs  pertes  de  connaissance  sans  sortir  de 
son  lit;  elles  durèrent  peu  de  temps;  la  nuit,  il  éprouva  de  l’insomnie  occasionnée  par 
la  douleur;  aucun  médecin  ne  fut  appelé  auprès  de  lui. 

Le  2  janvier  au  matin,  le  malade  s’aperçut  que  son  écoulement  de  sang  par  l’oreille  avait 
cessé;  il  éprouvait  toujours  les  mêmes  douleurs  dans  le  côté  droit  de  la  tête;  il  mangea  un 
peu  sans  se  lever  cependant;  il  ne  paraît  pas  avoir  eu  de  fièvre. 

Le  dimanche  3  janvier,  se  croyant  assez  bien  remis,  quoiqu’il  souffrît  encore  de  la  tête,  il 
se  leva  pour  aller  travailler  ;  mais,  à  peine  debout,  il  vit  les  objets  tourner  autour  de  lui  et, 
quand  il  voulut  essayer  de  marcher,  il  ne  put  se  tenir  droit,  et  se  jeta  sur  les  meubles  et  sur 
les  murs  en  chancelant.  Il  persista  cependant  à  sortir,  espérant  que  le  grand  air  lui  ferait  du 
bien.  Mais,  une  fois  dehors,  il  se  mit  à  tourner  sur  lui-même,  malgré  ses  efforts,  vers  son 
côté  droit  ;  il  ne  tournait  pas  complètement,  parce  que  sa  volonté  était  plus  forte  que  la 
propension  qui  l’attirait  de  ce  côté  ;  et,  enfin,  il  ne  put  avancer  que  fort  péniblement,  en 
chancelant  à  chaque  pas,  comme  un  homme  ivre.  Quelques  pas  plus  loin,  il  recommence  à 
tourner  sur  lui-même  (nous  devons  dire  ici  que  le  malade  est  très  explicite  sur  ce  point),  et, 
enfin,  au  bout  de  peu  de  temps,  ne  pouvant  plus  continuer  à  avancer,  il  tombe  à  terre  sans 
cependant  perdre  connaissance.  — Il  fut  reconduit  chez  lui,  et  là  il  commença  à  vomir  pour 
la  première  fois  depuis  son  accident.  Étant  au  lit,  il  ne  se  ressentit  plus  de  rien,  mais  les 
jours  suivants,  quand  il  voulut  se  lever,  il  éprouva  de  nouveaux  vomissements,  les  mêmes 
vertiges  et  la  même  impossibilité  de  se  tenir  en  équilibre  pour  marcher;  il  prit  donc  le  parti 
de  garder  le  lit,  où  il  n’éprouvait  aucun  symptôme  de  ce  genre. 

Il  est  admis  à  la  Pitié,  dans  le  service  de  M.  Gosselin,  le  8  janvier. 

Voici  ce  que  l’on  constate  le  lendemain  de  son  entrée  :  Il  existe  une  légère  excoriation  sur 
le  pavillon  de  l’oreille  droite,  là  où  la  tête  a  porté  au  moment  de  la  chute;  l’état  général  du 
malade  est  hon;  son  appétit  est  conservé;  son  intelligence  intacte,  quoique  un  peu  lente;  il 
donne  très  clairement  tous  les  détails  de  sa  maladie.  Ses  douleurs  de  tête  persistent  dans  le 
côté  droit.  Il  éprouve  de  ce  même  côté  une  surdité  complète,  à  tel  point  qu’il  n’entend  pas 
les  battements  d’une  montre  mise  en  contact  direct  avec  son  oreille.  Si  l’on  vient  à  enfoncer 


folie,  qui  n’est  que  contrastes,  et  tient  aussi  son  livre  en  partie  double,  la  pousse  en  même 
temps  à  écrire  des  lettres  dans  ce  style  : 

«  Mon  cher  ami, 

»  Oublie-moi,  lu  ne  reverras  plus  une  femme  que  tu  as  méconnue;  sois  heureux  avec  ton 
or;  achète-moi  au  plus  vite  un  pot  de  cold-créam,  250  grammes  de  poudre  de  riz;  envoie- 
moi  un  beau  poulet,  un  canard,  une  boîte  de  harengs-saurs,  du  gibier,  et  cent  douzaines 
d’huîtres  fraîches!  » 

Si,  lorsque  M.  l’avocat  impérial  lisait  la  lettre  du  parricide  Grandjouan,  le  médecin  inter¬ 
pellé  d’une  manière  si  pathétique,  eût  sorti  de  sa  poche  une  épître  conçue  en  ces  termes,  le 
magistrat  eût  tressailli,  peut-être  discuté  l’original,  et  cependant  il  n’est  pas  d’asile,  de  mai¬ 
son  de  santé  qui  n’ait  une  multitude  de  pièces  de  ce  genre  dans  ses  archives. 

Un  autre  aliéné,  traité  également  par  nous,  qui  veut  reformer  le  monde,  le  purifier  de  ses 
souillures,  qui,  le  plus  ordinairement,  ne  parle  à  personne  ou  ne  répond  pas  aux  questions 
qu’on  lui  adresse,  et  a,  en  outre,  la  conviction  qu’il  ne  sera  heureux  que  lorsqu’il  aura  tué 
quelques-uns  de  ceux  qui  l’empêchent  de  remplir  sa  mission',  écrit  le  même  jour  les  deux 
lettres  suivantes  : 

«  Madame,  je  n’ai  pas  l’honneur  de  vous  connaître,  mais  l’intérêt  qne  je  porte  à  monsieur 
votre  fils  m’engage  à  vous  éclairer  sur  le  régime  qu’on  lui  fait  suivre  dans  la  maison  de 
santé.  Depuis  un  mois,  il  va  tous  les  jours  au  bain  et  y  reste  longtemps;  il  ne  prend  que  des 
aliments  peu  nourrissants,  et  souvent  même  il  n’en  a  pas  assez  pour  satisfaire  sa  faim.  Je  vous 
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dans  le  conduit  auditif  externe  une  pince  à  disséquer  entourée  de  coton,  on  la  retire  entière¬ 
ment  couverte  d’un  pus  jaunâtre  ;  il  n’y  a  aucune  apparence  d’hémiplégie  faciale;  vient-on  à 
faire  moucher  fortement  le  malade,  en  ayant  soin  de  lui  faire  tenir  la  bouche  fermée,  on 
entend  très  distinctement  un  sifflement  qui  se  produit  dans  l’oreille  droite,  et  une  lumière 
approchée  du  conduit  auditif  est  agitée  par  l’air  auquel  ce  conduit  donne  issue. 

Si  l’on  fait  lever  le  malade,  on  constate  qu’il  ne  peut  s’avancer  qu’avec  beaucoup  de  diffi¬ 
culté,  et  encore  faut-il  qu’il  soit  soutenu  à  droite  et  à  gauche  :  ses  jambes  chancellent  sous 
lui  comme  s’il  était  ivre  ;  il  se  lance  tantôt  en  avant,  tantôt  sur  le  côté,  sans  ordre,  et  mena¬ 
çant  de  tomber  à  tout  instant,  si  quelqu’un  n’était  pas  prêt  à  le  soutenir.  Si  on  le  fait  recou¬ 
cher,  on  trouve  que  la  force  musculaire  est  parfaitement  conservée  dans  ses  membres;  les 
impressions  douloureuses  déterminées  par  le  pincement  paraissent  être  un  peu  moins  bien 
senties  du  côté  droit  que  du  gauche;  tous  ses  mouvements  dans  le  lit  paraissent  être  bien 
coordonnés. 

Dans  la  journée,  lorsqu’il  se  met  sur  son  séant  pour  prendre  sa  nourriture,  il  éprouve  des 
nausées  qui  sont  suivies  de  vomissements  lorsqu’il  persiste  à  rester  dans  cette  position.  On 
n’a  pu  constater,  au  moment  où  on  l’a  fait  marcher,  s’il  avait  de  la  tendance  à  tourner  du 
côté  droit,  comme  il  dit  l’avoir  fait  les  premiers  jours  de  son  accident. 

Le  pouls  est  fort  et  un  peu  développé;  M.  Gosselin  lui  fait  faire  une  saignée  de 
150  grammes. 

Le  10  janvier,  le  malade  éprouve  un  peu  d’amélioration  ;  la  titubation  dans  la  marche  est 
cependant  encore  aussi  prononcée  qu’hier;  il  souffre  moins  dans  la  tête  et  manifeste  le  désir 
de  manger  un  peu  davantage.  Émétique  en  lavage. 

Lell  janvier,  l’amélioration  continue;  la  titubation  a  diminué;,  cependant,  hier. et  aujour¬ 
d’hui,  le  malade  a  encore  eu  quelques  nausées  au  moment  où  il  a  voulu  s’asseoir  sur  son  lit. 
Le  conduit  auditif  suppure  toujours  un  peu. 

15  janvier.  Le  malade  va  toujours  de  mieux  en  mieux  ;  il  n’éprouve  plus  que  quelques 
douleurs  légères  de  tête;  la  marche  est  redevenue  normale*,  la  suppuration  de  l’oreille 
a  presque  entièrement  cessé;  les  nausées  ont  disparu. 

Le  malade  demande  son  exeat. 

Qu’il  nous  soit  pèrmis  de  rapprocher  de  cette  observation  un  fait  analogue  que 
nous  emprunterons  à  l’excellente  thèse  de  M.  Bauchet  sur  les  lésions  traumatiques  de 
l’encéphale. 

M.  Bauchet  consacre  un  chapitre  particulier  à  ce  qu’il  appelle  les  accidents  nerveux 
consécutifs  aux  lésions  traumatiques  de  l’encéphale.  Il  range  sous  ce  titre  (ce  sont 


laisse  à  penser  si,  dans  cet  état,  on  peut  avoir  la  tête  forte.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  en 
dire  davantage.  » 

«  Monsieur,  cette  maison  est  une  prison  où,  sous  prétexte  de  folie,  on  enferme  les  personnes 
sans  jugement.  Les  personnes  qui  la  servent  ne  savent  pas  plus  ce  qu’i’/s  font  par  la  nature 
des  aliments  qu’i'fs  prennent;  ils  préparent  la  nourriture  de  l’humanité.  Des  gens,  qui  n’étaient 
que  salis  et  se  moutonnaient,  serrent  leurs  mains,  deviennent  des  héros,  et  ces  mêmes  héros 
qui  n’étaient  que  salés  deviennent  des  âmes  efenvoyent  les  gens  à  Dieu.  » 

Comment  ne  pas  éprouver  la  plus  vive  surprise  en  enttendant  des  magistrats,  des  hommes 
du  monde,  se  prononcer  sans  hésiter  sur  la  folie,  lorsque  nous,  [qui  sommes  sans  cesse  avec 
eux,  nous  restions  confondus  de  ces  anomalies  de  l’intelligence  qui  sont  pour  nous  des  mys¬ 
tères  insondables  ! 

La  conclusion  à  tirer  de  ces  observations,  c’est  que  les  caractères  des  lettres  des  aliénés 
peuvent  fournir  des  documents  utiles  sur  la  maladie  dont  ils  éclairent  le  diagnostic,  et  qu’on 
est  complètement  dans  l’erreur  lorsqu’on  prétend  que  des  écrits  raisonnables  ne  peuvent 
sortir  de  la  plume  des  fous;  tant  il  est  vrai  que  l’homme,  quelque  intelligent  qu’il  soit,  ne 
vaudra  jamais  le  simple  ouvrier,  pour  parler  d’un  fait  qui  exige  des  connaissances  pratiques. 

A.  Brierre  de  Boismont. 
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ses  propres  paroles)  une  série  d’accidents  dont  il  serait  difficile  de  faire  un  groupe 
bien  homogène,  mais  qui,  du  moins,  sont  reliés  entre  eux  par  leur  communauté  d’ori¬ 
gine.  Parmi  ces  accidents  nerveux,  il  cite  deux  faits  dans  lesquels  les  blessés,  à  la 
suite  de  lésions  encéphaliques,  ont  présenté  un  ensemble  de  phénomènes  bizarres 
que  l’on  pourrait  rapprocher,  dit-il,  de  \fi.  paralysie  générale. 

L’un  de  ces  faits  est  l’indication  d’un  malade  présenté  par  M.  Richet  à  la  Société 
de  chirurgie  en  1868.  A  la  suite  d’une  fracture  de  la  base  du  crâne,  ce  malade 
offrait,  outre  de  la  surdité,  une  titubation  particulière  des  membres  inférieurs. 

Ce  fait,  comme  on  le  voit,  est  simplement  indiqué  et  manque  complètement  de 
détails.  M.  Richet,  qui  a  vu  dernièrement  le  malade  dont  nous  avons  rapporté  plus 
haut  l’observation,  a  reconnu  qu’il  présentait  sous  plus  d’un  point  de  vue  de  l’ana¬ 
logie  avec  celui  qu’il  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie.  Chez  son  malade,  cepen¬ 
dant,  la  titubation  était  beaucoup  moins  prononcée  que  chez  celui  de  M.  Gosselin,  et 
la  titubation  a  disparu  tout  aussi  vite. 

Pour  en  revenir  à  l’observation  rapportée  plus  haut,  l’idée  qui  se  présenta  au  pre* 
mier  abord  à  l’esprit  fut  que  l’on  avait  affaire  à  une  lésion  du  cervelet  ou  de  ses 
pédoncules,  car  les  phénomènes  observés  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  qui  ont 
été  notés  dans  les  lésions  de  cette  partie  de  l’encéphale.  Mais  il  est  probable  qu’une 
lésion  du  cervelet,  qui  aurait  donné  lieu  aux  symptômes  rapportés  plus  haut,  n’aurait 
pas  présenté  une  telle  bénignité,  et  n’aurait  pas  disparu  après  quinze  jours  sans 
presque  laisser  de  tracés  derrière  elle. 

Essayons  de  démontrer,  par  des  faits  empruntés  à  la  physiologie  expérimentale  et 
à  l’anatomie  pathologique  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  que  les  phénomènes 
observés  pourraient  bien  être  sous  la  dépendance  d’une  lésion  de  l’une  des  parties 
profondes  de  l’appareil  auditif,  des  canaux  demi-circulaires. 

Dans  ses  Recherches  expérimentales  sur  les  propriétés  et  les  fonctions  du  système 
nerveux,  M.  Flourens  a  décrit,  dès  1824,  des  phénomènes  remarquables  qu’il  avait 
observés  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  avait  lésé  les  canaux  demi-circulaires. 

Pour  résumer  en  quelques  mots  les  recherches  de  IVf .  Flourens  sur  ce  sujet,  rappel¬ 
ons  que,  lorsqu’il  vient  à  léser  les  canaux  demi-circulaires  chez  des  oiseaujt,  il  sé 
produit  des  mouvements  de  la  tête  tantôt  modérés,  tantôt  impétueux,  suivatit  les 
canaux  qui  ont  été  blessés.  Dans  certains  cas,  les  animaux  perdent  même  l’équi¬ 
libre  et  tombent  sans  pouvoir  se  relever.  Du  reste,  ajoute-t-il,  les  facultés  instinctives 
et  intellectuelles  restent  parfaitement  intactes.  M.  Flourens  a  gardé  des  oiseaux  opérés 
pendant  plus  d’une  année,  et  il  a  vu  les  mouvements  de  la  tête  et  du  corps  persister 
pendant  toute  la  vie. 

Au  mois  de  septembre  1861 ,  dans  l’une  des  séances  de  la  Société  de  biologie, 
MM.  Signol  et  Vulpian,  après  avoir  rappelé  les  faits  précédents,  sont  venus  apporter 
à  l’appui  des  expériences  de  M.  Flourens  une  observation  recueillie  sur  un  coq  qui,  à 
la  suite  d’une  nécrose  du  diploé  crânien,  présentait  une  altération  profonde  de  l’ap¬ 
pareil  auditif,  et  en  particulier  des  canaux  demi-circulaires,  et  offrait  des  phénomènes 
semblables  à  ceux  que  l’on  produit  par  la  lésion  de  ces  canaux  :  mouvements  irrégu¬ 
liers  et  violents  de  la  tête ,  impossibilité  de  se  tenir  debout ,  rotation  autour  de  son 
axe  vertical  de  station,  du  côté  où  existait  la  lésion  la  plus  profonde  de  l’appareil 
auditif. 

M.  Brown-Séquard,  qui  a  reproduit  les  expériences  de  M.  Flourens,  et  qui  est 
arrivé  à  des  résultats  à  peu  près  analogues,  donne  l’explication  la  plus  probable  de 
l’influence  exercée  par  les  lésions  de  l’oreille  interne  sur  les  fonctions  encéphaliques. 
En  effet,  suivant  toute  vraisemblance,  ces  lésions  agissent  sur  l’encéphale,  soit  en 
déterminant  une  modification  de  la  circulation  des  centres  nerveux,  c’est-à-dire  par 
une  action  réflexe  transmise  aux  vaisseaux,  soit  par  quelque  autre  mécanisme  moins 
appréciable,  mais  ayant  également  pour  résultat  une  perturbation  de  l’innervation 
centrale. 

A  propos  de  cette  communication  de  MM.  Signol  et  Vulpian ,  M.  llillairet  a  rap- 
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porté,  dans  la  même  séance,  l’observation  fort  intéressante  d’un  malade  qui,  à 
la  suite  d’une  otite  interne  du  côté  droit,  eut  une  carie  du  rocher.  Les  symptômes 
qu’il  présenta  furent  les  suivants  :  Céphalalgie  du  côté  correspondant;  vertiges  et 
tournoiements  de  tête;  nausées  sans  vomissements;  titubation  par  instants,  et  ten¬ 
dance  au  mouvement  de  rotation  sur  l’axe  du  corps  du  côté  opposé  à  la  lésion.  Le 
malade  a  guéri  parfaitement. 

Enfin,  pour  terminer,  rappelons  un  article  de  M.  Ménière,  paru  dans  la  Gazette 
médicale  en  1861.  Il  cite  l’observation  d’une  jeune  fille  qui,  à  la  suite  d’un  refroidis¬ 
sement  pendant  l’époque  des  règles,  qui  furent  supprimées,  éprouva  une  surdité 
complète  et  subite,  puis  des  vertiges  continuels,  des  vomissements  au  moindre 
effort  pour  se  mouvoir,  et  mourut  au  cinquième  jour.  A  l’autopsie,  rien  dans  la 
masse  encéphalique,  mais  les  canaux  demi-circulaires  étaient  remplis  d’une  matière 
rouge,  plastique;  sorte  d’exsudation  sanguine  dont  on  apercevait  à  peine  quelque 
trace  dans  le  vestibule  et  qui  n’existait  pas  dans  le  limaçon. 

Après  l’énumération  de  tous  ces  faits,  il  nous  semble  permis  de  tirer  la  con¬ 
séquence  suivante  :  C’est  que,  sur  le  malade  de  M.  Gosselin  et  sur  celui  de  M.  Ri¬ 
chet.  les  phénomènes  ayant  été  analogues  à  ceux  qui  se  sont  produits  chez  les  sujets 
qui  ont  fait  l’objet  de  la  communication  à  la  Société  de  biologie,  en  y  joignant  le 
fait  de  M.  Ménière,  et  que,  d’un  autre  côté,  la  nécropsie  ayant  démontré  cher  ces 
derniers  une  lésion  des  canaux  demi-circulaires,  les  mêmes  effets  étant  produits  par 
les  mêmes  causes,  il  nous  semble  permis  d’affirmer  que,  dans  les  deux  observations 
que  nous  avons  tenu  à  rapprocher,  les  malades  qui  en  sont  l’objet  ont  eu  une  lésion 
des  canaux  demi-circulaires. 

Le  malade  de  M.  Gosselin  a  fait  une  chute  sur  le  côté  droit  de  la  tête  :  or,  il  est 
généralement  admis  aujourd’hui  que  les  chutes  sur  la  région  temporale,  qui  produi¬ 
sent  des  fractures  du  rocher,  donnent  lieu  à  des  fractures  longitudinales,  c’est-à-dire 
parallèles  à  l’axe  de  cet  os.  Cette  fracture  longitudinale,  il  est  vrai,  n’intéresse  pas 
habituellement  les  canaux  demi-circulaires,  elle  divise  ce  dernier  en  deux  parties 
inégales:  l’une  antérieure  et  externe,  qui  ne  contient  qu’une  portion  de  l’oreille 
moyenne  et  du  conduit  auditif  externe;  l’autre  postérieure,  plus  étendue,  renfermé 
le  canal  de  Fallope,  le  conduit  auditif  interne  et  l’oreille  interne  en  entier.  Mais  ne 
se  pourrait-il  pas  que,  dans  certains  cas,  l’oreille  interne  fût  lésée,  soit  par  une  frac¬ 
tion  transversale  concomitante,  soit  par  suite  de  l’ébranlement  général?  Et,  du  reste, 
quand  bien  même  on  voudrait  admettre  que  la  fracture  a  épargné  cette  portion  pro¬ 
fonde  de  l’oreille  interne,  ne  pourrait-on  pas  admettre  que  la  suppuration  du  conduit 
auditif  et  de  la  caisse  du  tympan,  qui  a  détruit  la  chaîne  des  osselets,  a  bien  pu  se 
transmettre  par  la  fenêtre  ovale,  et  la  fenêtre  rend  au  vestibule  et  aux  canaux  demi- 
circulaires. 

Enfin,  signalons  la  bénignité  qu’a  eue  ce  symptôme,  tout  d’abord  effrayant,  dans 
le  cas  de  M.  Richet,  dans  celui  de  M.  Hillairet  et  dans  celui  de  M.  Gosselin,  tout  en 
reconnaissant  d’ailleurs  qu’il  faut  attendre  des  faits  plus  nombreux  pour  asseoir 
sûrement  le  pronostic  à  porter  sur  cette  lésion. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  13  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rapport,  par  M.  Lailler,  sur  les  maladies  régnantes  dans  les  hôpi¬ 
taux  de  Paris,  en  décembre  1863.  Discussion  :  MM.  Empis,  Lailler,  Béhier. — Lecture,  par  M.  Archam¬ 
bault,  d’une  note  sur  l’opportunité  de  la  thoracentèse  dans  les  pleurésies  aigu'és.  Discussion  : 
MM.  Chauffard,  Archambault,  Guérard,  Bourdon,  Barth,  Béhier,  Moutard-Martin,  Woillez. 

La  correspondance  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Philips,  relative  à  la  question  posée  parla  Société  aux  candidats  pour 
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le  prix  institué  par  M.  Philips.  Il  deinande  qu’on  fasse  entrer  dans  la  rédaction  une  mention 
de  la  prophylaxie  à  défaut  de  la  curabilité.  La  Société  reconnaît  la  justesse  de  cette  observa¬ 
tion  et  concevra  ainsi  le  titre  de  sa  question  :  Curabilité  et  prophylaxie  de  la  méningite 
tuberculeuse, 

2°  Une  lettre  de  M.  Moissenet,  qui  s’excuse  de  ne  pouvoir  répondre  à  l’ordre  du  jour  qui 
l’appelait  à  lire  une  observation  de  rétrécissement  de  la  trachée. 

3“  Une  lettre  de  M.  Delioüx  de  Savignac,  demandant  le  titre  de  membre  correspondant. 
A  l’appui  de. cette  demande^  M.  Delioux  envoie  un  mémoire  inédit,  et  d’antres  publications 
dont  il  est  l’auteur.  Le  mémoire  sera  lu  à  la  Société,  et  un  rapport  sera  fait  en  réponse  à  la" 
demande  du  candidat. 

h"  Un  numéro  de  la  Médecine  contemporaine ,  un  de  la  Gazette  d' Orient ,  un  de  la  France 
médicale. 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Lailler  à  donner  lecture  de  son  rapport  mensuel  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant  le  mois  de  décembre  1863  ; 


Le  compte  rendu  de  votre  commission  sera  fort  court  aujourd’hui,  parce  que  l’état  sanitaire 
a  été  assez  bon  et  que  les  mutations  dès  élèves  au  1“  janvier  ont  diminué  le  nombre  des 
communications  adressées  à  la  commission. . 

,  Pour  les  hôpitaux  d’adultes,  ce  sont  les  maladies  saisonnières  qui  prédominent  :  grippes, 
bronchites,  pneumonies,  pleurésies;  encore  quelques  affections  rhumatismales;  comme  coïn¬ 
cidant  avec  ces  dernières  chez  les  adultes,  M.  Bergeron  signale  chez  les  enfants,  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  un  assez  grand  nombre  de  chorées. 

M.  Empis  appelle  l’attention  sur  les  affections  herpétiques,  fébriles  ou  apyrétiques,  avec 
localisations  aux  lèvres,  au  nez,  à  la  vulve,  au  prépuce. 

•  Les  varioles,  la' plupart  modifiées  ou  bénignes,  quelques-unes  malignes,  sont  encore  assez 
nombreuses  dans  les  hôpitaux. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfapts,  M.  Bouvier  signale  des  varioles  bénignes  et  des  rougeoles 
bénignes  :  «Chez  un  de  ses  petits  malades,  la  rougeole  s’est  compliquée,  au  Cinquième  jour, 
»  d’une  scarlatine  bien  marquée  par  l’éruption  et  l’angine  caractéristiques;  trois  ^sernaines 
»  après  cette  nouvelle  fièvre,  a  reparu  une  seconde  éruption  rubéolique  très  nette,  accom- 
»  pagnée  de  bronchite.  »  ' 

Aux  Enfants-Assistés,  M.  Labric  a  eu  une  petite  épidémie  de  rougeole  assez  généralement 
légère;  quelques  coqueluches;  et,  chez  un  enfant  varioleux  et  yacciné,  les  deux  éruptions 
marchent  ensemble. 

M.  Empis,  à  l’occasion  du  rapport  de  M.  Lailler,  communique  à  la  Société  la  statistique 
des  accouchements  qui  ont  eu  lieu  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pendant  l’année  1863,  et  celle  des 
décès  causés  par  la  fièvre  puerpérale. 

Il  y  a  eu,  dit-il,  dans  mon  service,  pendant  l’année  1863,  53Zi  accouchements,  et  22  décès 
causés  par  la  fièvre  puerpérale,  répartis,  pour  chaque  mois,  de  la  manière  suivante  : 


Mois  de  l’année. 

Janvier . 

Février.  .  .  .  . 

Mars . 

Avril . 

Nombre  des  accouchements. 

56 

53 

55 

46 

Nombre  des  décès. 

0 

6 

6 

Mai . 

42 

1 

Juin: . 

40 

2 

Juillet . 

35 

0 

Août . 

45 

0 

Septembre  .  .  . 

41 

0 

Octobre . 

33 

1 

Novembre.  .  .  . 

38 

0 

Décembre.  ... 

50 

0 

Total.  .  .  534 

22 

La  mortalité  causée  par  la  fièvre  puerpérale  a  donc  été  de  22  sur  534  accouchées,  c’est-à- 
dire  de  h  décès  l/io*  pour  100  pour  toute  l’année. 
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Il  est  indispensable  de  faire  remarquer  que  le  nombre  de  Ix  décès  1/10®  pour  100  donné 
par  la  mortalité  générale,  n’est  exact  ni  pour  le  temps  pendant  lequel  a  sévi  l’épidémie  de 
fièvre  puerpérale,  ni  pour  le  temps  pendant  lequel  il  n’y  a  pas  eu  épidémie. 

En  effet,  l’épidémie  a  sévi  pendant  les  mois  àe.  février,  mars,  avril;  et  elle  ne  s’est  pas 
présentée  pendant  les  neuf  autres  mois  de  l’année;  or,  pendant  les  trois  mois  d’épidémie,  il 
y  a  eu  154  accouchements,  et,  sur  ce  nombre,  il  y  a  eu  18  décès  ;  c’est-à-dire  11  décès  6/10" 
pour  100  !  Dans  les  neuf  autres  mois,  au  contraire,  il  y  a  eu  380  accouchements  et  seule¬ 
ment  Ix  décès,  c’est-à-dire  1  décès  pour  100. 

On  doit  remarquer  aussi,  par  le  tableau  précédent,  qu’il  ne  faut  pas  adrnettre  trop  facile¬ 
ment  que  l’épidémie  de  fièvre  puerpérale  qui  a  régné,  à  l’hôpital  de  la  Pitié,  pendant  les  mois 
de  février,  mars  et  avril  a  eu  pour  cause  principale  l’encombrement  des  femmes  en  couches, 
car  le  mois  pendant  lequel  il  y  a  eu  le  plus  grand  nombre  d’accouchements  (janvier,  .  56) 
est  un  mois  pendant  lequel  il  n’y  a  pas  eu  un  seul  décès. 

Il  ne  faut  pas  laisser  inaperçu,  cependant,  que  l’épidémie  s’est  développée  précisément 
dans  le  mois  qui  a  suivi,  celui  pendant  lequél  il  y  a  eu  le  plus  d’accouchéments,  et  qu’après 
deux  mois  de  durée,  elle  s’est  éteinte  au  mois  d’avril,  en  même  temps  qiie'le  nombre  des 
accouchements  descendait  à  46,  et  tombait  successivement  les  mois  suivants  à  42,  40,  35. 

Je  pense  qu’en  rapprochant  les  unes  des  autres  tes  statistiques  des  divers  services  d’accou¬ 
chement,  il  pourrait  en  ressortir  des  documents  très  utiles  pour  l’histoire  de  cette  maladie. 
Et,  pour  ma  part,  je  serais  très  reconnaissant  à  M.  Lailler,  qui  s’occupe  avec  tant  de  zèle  des 
maladies  régnantes,  s’il  pouvait  transmettre  à  la  Société  la  statistique  dés  fièvres  puerpérales 
qui  ont  sévi,  pendant  l’année  dernière,  sur  lés  divers  services  d’accouchement. 

.  M.  Lailler  répond  qu’on  pourra  juger  de  la  mortalité  de  la  fièvre  puerpérale,  cette  année, 
aux  hôpitaux  de  Paris,  dans  le  compte  rendu  moral  que  l’Administration  communique  tous 
les  ans  aux  médecins  des  hôpitaux  et  aussi  dans  les  conclusions  de  la  commission  de  statis¬ 
tique  médicale  des  hôpitaux,  dont  le  rapport  doit  paraître  prochainement. 

M.  Béhier  demande  si,  dans  le  rapport  de  M.  Lailler,  il  a  été  tenu  compte  des  femmes 
qu’on  a  disséminées  lorsqu’on  a  fermé  la  salle  d’accouchements.  S’il  en  juge  pas  ce  qu’il  sait, 
il  est  probable  que  ces  malades,  quoique  disséminées,  ont  succonibé.  Il  a  vu,  une  année,  à 
Beaujon,  régner  une  épidémie  qui  tua  jusqu’à  20  femmes,  alors  que  le  service  était  si  peu 
encombré  qu’il  n’y  avait  guère  plus  de  4  à  5  lits  occupés  à  la  fois.  Quant  au  rapport  statis¬ 
tique  qui  doit  être  publié  bientôt,  M.  Béhier,  membre  de  la  commission,  annonce  que 
ce  rapport  fera  voir  des  résultats  vraiment  remarquables. 

M.  Lailler  répond  que,  à  Saint-Louis,  les  malades  évacuées  de  la  salle  d’accouchements 
ont  été  réparties  dans  deux  services  :  chez  M.  Cazenave,  12  à  15,  sans  décès;  chez 
M.  Lailler,  3  accouchées;  2  enfants  affectés  d’ophthalmie  purulente  ;  l’un  est  mort  faute  de 
nourrice.  Pour  son  compteJ'M.  Lailler  s’oppose  à  cette  répartition  des  femmes  en  couches 
dans  les  salles  de  maladiês’^ulgaires,  car  les  femmes  en  couches  demandent  un  personnel  et 
un  matériel  que  n’ont  pas  les  salles  ordinaires. 

M.  Archambault  donne  lecture  d’une  note  sur  l'opportunité  et  la  nécessité  de  lathoracen- 
i'ese  dans  les  pleurésies  aiguës  a  épanchement  un  peu  considérable.  (Voir  I’Union  Médicale  du 
9  février  1864.) 

M.  Chauffard  croit  que  la  question  soulevée  par  M.  Archambault  a  un  intérêt  assez  grand 
pour  mériter  qu’on  en  reporte  la  discussion  à  une  autre  séance.  En  ce  moment  il  ne 
fera  que  quelques  réflexions  :  M.  Archambault  conclut  de  ce  qu’il  n’a  pas  trouvé  de  lésion 
suflisante  pour  expliquer  la  mort,  que  celle-ci  a  dû  résulter  de  syncope  et  que  probablement 
la  thoracentèse  aurait  sauvé  la  malade.  Ces  deux  conclusions  sont-elles  rigoureuses?  La  cli¬ 
nique  présente  plusieurs  faits  de  mort  subite  survenue  dans  des  pleurésies  du  côté  droit 
avec  épanchement  modéré,  sans  dyspnée,  etc.  ;  certes,  ce  n’était  pas  faute  de  thoracentèse. 
Les  conclusions  de  nos  devanciers,  rappelées  par  M.  Archambault,  doivent-elles  être  modi¬ 
fiées?  Et  doit-on  admettre  la  thoracentèse  à  tout  propos?  Si  l’on  faisait  une  balance  des 
morts,  des  récidives,  des  transformations  en  épanchements  purulents,  tôt  ou  tard  mortels, 
survenus  après  la  thoracentèse;  et,  d’autre  part,  du  petit  nombre  de  faits  où  la  mort  a  e>À 
lieu  faute  de  cette  opération,  peut-être  la  pratiquerait-on  moins  souvent. 

M.  Archambault  n’a  pas  eu  la  prétention  de  donner  la  cause  prochainç  ^  mort-  il  a 
pensé  à  la  syncope,  faute  d’autre  raison;  il  a  constaté  un  pleural  ;  il  a  pensé 
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que  cet  épanchement  avait  eu  de  l’influence  sur  la  mort,  car  il  est  probable  que,  sans  cela 
la  mort  n’eût  pas  eu  lieu  ;  dès  lors,  l’idée  lui  est  venue  que,  peut-être,  en  enlevant  l’épan¬ 
chement  par  ta  Ihoracenlèse,  on  eût  empêché  la  mort.  Il  s’est  cru  d’autant  plus  obligé  de  sa 
faire  cette  question  que  déjà  précisément,  dans  sa  thèse  de  doctorat  en  1854,  il  concluait 
qu’on  ne  doit  opérer  que  quand  les  épanchements  pleuraux  ont  été  assez  forts  pour  déplacer 
les  viscères.  Or,  il  croit  que,  aujourd’hui,  cette  conclusion  exposerait  à  des  morts  subites;  il 
a  donc  dû  modifier  ici  cette  conclusion. 

M.  Goérard  pense  que  les  conclusions  de  M.  Archambault  vont  trop  loin.  De  ce  quç  la 
mort  subite  a  eu  lieu,  il  n’en  faut  pas  conclure  nécessairement  que  c’est  faute  de  ponction  de 
la  plèvre;  car  enfin  les  cas  de  mort  subite  sont  encore  assez  communs,  même  en  l’absence 
d’épanchement  pleural.  Il  se  rappelle,  entre  autres,  avoir  vu,  chez  Boyer,  à  la  Charité,  uij 
individu  atteint  de  rétrécissement  de  l’œsophage,  qui  mourut  tout  à  coup  sans  que  l’au¬ 
topsie  fît  trouver  la  moindre  lésion.  Une  autre  fois,  chez  Chomel,  une  femme,  entrée  à  l’hô¬ 
pital  pour  un  malaise  qu’on  croyait  insignifiant,  mourut  tout  à  coup,  et  l’autopsie  ne  montra 
pas  la  cause  de  sa  mort.  D’un  autre  côté,  combien  d’épanchements  guéris  sans  ponction, 
même  quand  ils  allaient  jusqu’à  déplacer  les  viscères!  Voici  encore  un  fait  remarquahle 
qu’il  croit  devoir  citer  :  Une  malade  séjourna  huit  jours  à  l'hôpital,  pour  un  épanchement 
pleural  insignifiant.  Au  moment  de  sortir,  mort  subite.  Il  n’y  avait  plus  aucun  épanchement 
de  liquide.  M.  Guérard  termine  en  disant  qu’il  croit  excellentes  les  conclusions  de  la  com¬ 
mission  qui  déjà,  il  y  a  quelques  années,  a  examiné  cette  question  dans  celle  même  Société, 

M.  Bourdon  partage  l’avis  de  MM.  Chauffard  et  Guérard.  Quoi  qu’il  ait  vu  de  nombreux 
exemples  de  pleurésie,  il  n’a  jamais  eu  besoin  de  recourir  à  la  Ihoracentèse.  Dans  un  seul 
cas,  il  a  eu  un  regret  de  n’y  avoir  pas  recouru.  Il  s’agissait  d’un  fait  où  l’épanchement  avait 
déplacé  le  cœur.  On  différa  l’opération  jusqu’au  lendemain  pour  étudier  les  indications  et 
contre-indications.  On  avait  recommandé  avec  soin  au  malade  de  rester  au  lit  :  le  malade  se 
leva  pour  aller  aux  lieux  d’aisances;  il  mourut  subitement;  le  cœur  était  déplacé.  Mais, 
d’autre  part,  ajoute  M.  Bourdon,  j’ai  vu  des  cas  assez  nombreux  où,  malgré  le  déplacement 
du  cœur,  il  y  a  eu  guérison  sans  thoracentèse. 

M.  Hérard  s’inscrit,  au  contraire,  parmi  les  partisans  de  la  thoracentèse  ;  il  croit  que  la 
mort  subite  est  bien  plus  commune,  dans  la  pleurésie,  en  cas  d’épanchément  que  sans  épan¬ 
chement.  Déjà  MM.  Pidoux  et  Marrotte  ont  posé  cette  assertion;  et  la  Société  se  rappelléi 
entre  autres,  le  fait  émouvant  apporté  par  M.  Lassègue,  il  y  a  quelques  années,  d’un  malade 
mort  subitement  dans  le  cours  d’une  pleurésie  avec  épanchement,  simple  et  légère.  M.  Thi- 
rial  a  réuni  alors  un  bon  nombre  de  faits  de  mort  subite  dans  la  pleurésie.  Une  autre  consi¬ 
dération  en  faveur  de  la  thoracentèse,  c’est  qq’il  y  a  des  cas  où  l’épanchement  pleural  croît 
si  vite  que  la  thoracentèse  seule  eu  prévient  le  danger.  D’ailleurs,  il  proteste  que  la  thora/^ 
cenlèse  est  loin  d’avoir  tous  les  dangers  qu’on  lui  attribue  ;  il  en  a  pratiqué  un  bon  nombre 
sans  jamais  avoir  vu  d’accidents  graves,  et,  au  contraire,  les  succès  ont  été  rapides. 

M.  Béhier  déclare  avoir  aussi  pratiqué  bon  nombre  de  thoracentèses  sans  accidents. 
Il  convient  d’ailleurs  volontiers  qu’il  y  a  des  indications  et  contre-indications.  Ainsi,  dans  la 
pleurésie  des  tuberculeux ,  elle  a  chance  de  mal  réussir.  Encore  a-t-il  vu  deux  cas  de  tho¬ 
racentèse  ou  pleurésie  de  tuberculeux;  une  fois,  entre  autres,  il  a  constaté  iè  bruit  ampho¬ 
rique  que  signale  la  note  de  M.  Archambault,  et  ce  bruit  dura  plusieurs  heures,  M.  Béhiet 
crut  un  moment  à  un  pneumo-thorax  ;  mais  l’autopsie  prouva  que  cette  lésion  n’existait  pas. 
L’opération  même,  dans  ces  cas  défavorables,  n’eut  pas  de  mauvaises  conséquences^  aU  con¬ 
traire,  elle  procura,  en  un  moment,  un  soulagement  que  le  traitement  banal  n’eût  pas  obtenu 
en  deux  ou  trois  mois. 

M.  Archambault  convient,  avec  M.  Guérard,  qu’on  peut  mourir  de  mort  subite,  même  au 
milieu  de  la  santé  apparente  ;  mais  il  prétend  que  ce  genre  de  mort  est  plus  commun  dans 
les  épanchements  thoraciques  que  dans  d’autres  circonstances.  M.  Bourdon  vient  d’en 
donner  lui-même  un  exemple.  La  thèse  de  M.  Lacase  Du  Thiers  en  relève  10  cas  où  la  mort 
ne  pouvait  être  prévue.  Si  tous  les  épanchements  étaient  mortels,  il  n’y  aurait  pas  de  doute 
sur  l’utilité  de  la  thoracentèse;  mais,  du  moment  que  les  épanchements  ont  souvent  cette 
issue,  il  faut  en  conclure  que  la  ponction  y  sera  utile. 

M.  Chauffard  ne  nie  pas  que  l’épanchement  considéiable  dispose  à  la  mort  subite;  mai*» 
en  cas  d’épanchement  modéré,  alors  que  la  fosse  sus-épineuse  est  encore  sonore,  faudra-t-il 
opérer?  Et,  si  la  mort  subite  survient,  faudra-t-il  accuser  l’absence  de  ponction  thoracique? 
La  thoracentèse  peut  avoir  ses  avantages  sans  doute,  mais,  en  dix  ans  d’exercice  dans  un 
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hôpital  où  les  pleurésies  étaient  fréquentes,  sous  un  climat  favorable  à  la  production  de  cette 
affection,  M.  Chauffard  a  vu  de  nombreux  faits  d’épanchements  pleuraux,  même  énormes, 
sans  avoir  jamais  eu  recours  à  la  thoracentèse,  et  pourtant  jamais  de  mort  subite,  au  con¬ 
traire,  guérisons  faciles.  Chacun  sait  qu’il  y  a  eu  un  long  espace  de  temps  en  médecine  où 
la  thoracentèse  n’était  pas  communément  employée  comme  aujourd’hui.  M.  Hérard  lui-même 
demande  certaines  conditions  spéciales  comme  des  épanchements  rapidement  croissants,  pour 
justifier  l’emploi  de  la  thoracentèse.  En  un  mot,  la  thoracentèse  est  utile,  mais  on  la  pro¬ 
digue  peut-être  trop  aujourd’hui. 

M.  Bourdon  :  La  thoracentèse  est-elle  aussi  innocente  qu’on  l’a  dit?  Mon  collègue 
M.  Vigla,  qui  était  autrefois  partisan  de  cette  opération,  la  redoute  aujourd’hui  ;  il  ne  la  fait 
plus  qu’en  cas  de  nécessité,  car  il  lui  a  vu  plusieurs  fois  produire  la  transformation 
de  l’épanchement  en  pus. 

M.  Moutard-Martin  n’a  vu  que  deux  fois  cette  transformation  en  pus  sur  un  certain 
nombre  de  thoracentèses  qu’il  a  pratiquées  ou  vu  pratiquer.  Mais  il  est  convaincu  que,  même 
dans  ces  deux  cas,  la  thoracentèse  n’avait  pas  été  la  vraie  cause  de  celte  transformation  ; 
déjà,  en  examinant  le  liquide  soustrait  par  la  ponction,  il  a  pu  reconnaître  que  ce  liquide  de 
teinte  opaline  inclinait  au  pus.  La  thoracentèse  n’abrége  peut-être  pas  des  pleurésies  avec 
forte  excrétion  plastique,  mais,  dans  certains  cas  où  l’épanchement  séreux  est  prédominant, 
où  il  y  a  fièvre  intense,  il  a  vu  la  thoracentèse  faire  tomber  les  symptômes  en  quelques 
jours. 

M.  Béhier  cite  un  cas  où,  après  avoir  retiré  1,600  grammes  de  sérosité  par  la  poriçlipn,  la 
guérison  avait  eu  lieu  du  matin  au  soir,  sans  la  moindre  récidive,  pendant  quinze  jours  que 
la  malade  fut  observée.  Quant  aux  cas  de  mort  subite,  peut-être  n’a-t-on  pas  assez  fait 
attention  pour  les  expliquer  aux  conditions  du  cœur.  On  sait  que  les  valvules  sigmoïdes 
affectées  ont  souvent  fourni  la  clé  d’une  mort  subite  sans  raison  apparente,  de  même  le 
cœur  graisseux  a  été  signalé  par  Stokes,  en  pleurésie;  par  Virchow,  en  péricardite. 

M.  Empis  rapporte  le  fait  d’une  malade  ayant  eu  un  épanchement  peu  considérable,  déjà 
en  convalescence  et  se  levant  depuis  plusieurs  jours,  quand  elle  meurt  subitement.  Le  cœur 
droit  contenait  un  énorme  caillot  enroulé  détaché  de  la  saphène  interne.  Si  cette  femme 
avait  eu  encore  de  l’épanchement,  on  n’eût  pas  manqué  d’accuser  celui-ci  et  de  crier  à  ta 
négligence  contre  ceux  qui  auraient  omis  la  thoracentèse. 


M.  WoiLLEZ  demande  que  la  discussion  soit  reportée  à  une  autre  séance,  et  s’inscrit  pour 
prendre  la  parole. 


Le  secrétaire ,  D'  Tribodlet. 


RÉCLAMATION. 


Lyon,  le  7  février  1864. 


Monsieur  le  rédacteur, 

M.  le  docteur  Trélat  {Gazette  des  hôpitaux  du  27  juin  1863)  et  M.  Charrière  Çt'Vnion  Mé~ 
dicale  du  28  janvier  186ù)  donnent  l’un  et  l’autre  la  description  d’un  urétrotome  de  leur 
invention. 

Quoique  différents  dans  quelques  détails,  ces  deux  instruments  se  rapprochent  d’un 
modèle  commun  par  leur  mécanisme  principal. 

Quoique  mon  nom  ait  été  cité,  je  crois  devoir  réclamer  la  priorité  de  ces  deux  instruments 
dans  ce  qu’ils  ont  de  fondamental,  et  je  renvoie,  pour  plus  ample  informé,  à  la  Gazette  médi¬ 
cale  de  Lyon  du  16  juin  1859,  et  chez  M.  Mathieu,  fabricant  d’instruments  de  chirurgie, 
ceux  qui  voudront  juger  de  visu. 

Agréez,  etc.  D'  Félix  Bron. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Une  première  réunion  des  médecins  du  département  de  la 
Haute-Garonne  a  été  convoquée  à  Toulouse,  hier  dimanche,  14  février,  dans  le  but  de  con¬ 
stituer  une  Société  locale  départementale,  agrégée  à  l’Association  générale. 

FACULTÉ  OE  MÉOECINE  DE  PARIS. —  M.  Grisolle,  professeur  de  thérapeutique  et  de  matière 
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médicale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé  premier  assesseur  près  ladite  Faculté 
pour  l'année  1864. 

M.  Laugier,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  nommé 
deuxième  assesseur  près  ladite  Faculté  pour  l’année  1864. 

,  M.  Bourbon,  secrétaire  agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  admis  à 
faire  valoir  ses  droits  à  une  pension  de  retraite. 

M.  Bourbon  est  nommé  secrétaire  honoraire  de  ladite  Faculté.  ,  . 

M.  Forget,  chef  de  bureau  au  ministère  de  l’instruction  publique,  est  nommé  secrétaire 
agent  comptable  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  remplacement  de  M.  Bourbon. 

—  M.  Wendling  (Eugène-lVlartin),  élève  de  la  Faculté  de  médecine  de  Strasbourg,  est  nommé 
premiêr  interne  aide  de  clinique  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de  M.  Mirbeck,  démis¬ 
sionnaire. 

—  Il  paraît  que  I’Union  Médicale,  ce  qui  l’honore  beaucoup ,  a  eu  les  prémices  de  l'ou¬ 
vrage  que  le  docteur  Simplice  annonçait  dans  ses  dernières  Causeries,  car  on  lit  dans  Vlndé- 
pendance  belge  :  «  C’est  le  1"  mars  prochain  que  la  librairie  Dubuisson  et  G%  rue  Coq-Héron, 
n°  5,  va  mettre  en  vente  l’ouvrage  du  docteur  Briois,  qui  a  ppur  titre  h  Tour  Saint-Jacques 
de  Paris,  et  qui,  déjà  connu  d’un  certain  nombre  de  lecteurs  privilégiés,  est  appelé,  nous 
n’en  doutons  pas,  à  avoir  dans  le  public  le  même  succès  de.rire  et  de  larmes  qu’il  a  obtenu 
en  haut  lieu.  Souhaitons  la  bienvenue  à  ce  beau  et  curieux  travail ,  dans  lequel  son  auteur 
a  tenté  de  faire  pour  le  gracieux  clocher  de  l’ancienne  église  Saint-Jacques-la-Boucherie,ce 
que  Victor  Hugo  a  fait,  il  y  a  trente  ans,  pour  Notre-Dame.  » 

Erratum.  —  Le  lecteur  a  déjà  corrigé  lui-même  une  faute  typographique  dans  la  pièce  de 
vers  de  M.  Eugène  Forget,  insérée  dans  la  dernière  Causerie,  et  au  lieu  de  : 

Que  je  suppose  ici 

Il  aura  lu  de  la  manière  suivante  ces  deux  vers  charmants  : 

Que-je  suppute  ici  les  jours  où,  médecin. 

Sur  votre  pouls  vibrant  je  dus  poser  ma  main? 

LA  MÉDECINE  ROMAINE.  —  Aux  caractères  déjà  connus  que  présentent  l’enseignement  et  la 
pratique  de  ta  médecine  à  Rome,  comme  d’étudier  l’anatomie  dans  Boyer,  la  pathologie  dans 
Piorry,  la  thérapeutique  dans  Broussais,  les  maladies  des  femmes  les  yeux  fermés,  par  intui¬ 
tion  à  défaut  de  pouvoir  le  faire  dans  le  livre  de  la  nature,  et  de  ne  posséder  ni  Académie, 
ni  Société,  ni  journaux  de  médecine  pour  en  répandre,  en  favoriser  les  connaissances  pra¬ 
tiques,  en  voici  d’autrès  que  donne  le  docteur  Moriarty,  de  Dieppe,  dans  l'Union  médicale  de 
la  Seine-Inférieure  : 

«  C’est  dans  les  pharmacies  indiquées  par  le  seul  mot  Farmacia  que  les  médecins  donnent 
des  consultations  chaque  jour,  à  des  heures  fixes,  à  la  population,  moyennant  une  légère 
rétribution,  telle  qu’un  franc;  et  ils  trouvent  là,  et  non  chez  eux,  toutes  les  communications 
qui  leur  sont  adressées.  Nos  confrères  à  Rome  sont  modestes,  polis  et  communicatifs;  ils 
paraissent  mener  une  vie  en  quelque  sorte  nomade.  Quand  vous  leur  demanderez  leur  adresse, 
ils  vous  donneront  très  probablement  celle  d’un  pharmacien  quelconque,  et  je  me  rappelle 
l’étonnement  d’un  jeune  médecin  quand  je  lui  fis  part  de  mon  intention  de  lui  faire  une  visite 
chez  lui. 

»  La  profession  se  trouve  généralement  rémunérée  par  des  souscriptions  annuelles  payées 
par  les  clients  malades  ou  bien  portants.  200  francs  par  an  est  la  somme  que  donne  habi¬ 
tuellement  un  prince  pour  les  soins  que  lui,  sa  famille  et  sa  suite  reçoivent. 

»  Quand,  dans  une  commune,  il  se  rencontre  une  place  vacante  pour  un  médecin,  on 
l’engage  à  tant  par  an,  avec  des  émoluments  de  500  à  1,000  francs.  —  Il  n’y  a  pas  encore 
longtemps  qu’une  réunion  eut  lieu  dans  une  commune,  dans  le  but  d’offrir  à  un  médecin  un 
témoignage  de  reconnaissance  pour  le  zèle,  l’habileté  et  l’humanité  dont  il  avait  constamment 
fait  preuve  depuis  vingt  ans.  Le  compte  rendu  en  fut  publié,  et  après  avoir  consacré  une 
colonne  entière  à  faire  l’éloge  de  ce  digne  homme,  une  somme  d'environ  cinquante  francs 
lui  fut  allouée!  1!  »  —  * 


Le  Cirant,  6.  Richelot. 


•“  Typographie  Félix  Malteste  et  G*,  rue  des  Deux- Portes-Saint-Sauveur,  23. 
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Paris,  le  17  Février  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  séance  publique,  interrompue  à  quatre  heures  par  un  comité  secret,  a  été 
entièrement  remplie  par  la  lecture  de  la  deuxième  partie  du  discours  de  M.  Bousquet 
sur  la  vaccine  et  la  variole.  Nous  publions  in  extenso  cette  seconde  partie ,  comme 
nous  avons  publié  la  première,  ainsi  que  nous  publierons  la  réponse  que  M.  Depaul 
fera  inévitablement  aux  objections  à  sa  doctrine  qui  se  sont  produites  dans  la  discus¬ 
sion,  si  M.  Depaul  nous  transmet  cette  réponse. 

M.  Bousquet  était  un  peu  souffrant,  et  son  état  de  malaise  a  nui  à  sa  lecture.  Il 
était  pâle  en  quittant  la  tribune,  et  si  faible,  que  M.  Depaul  lui  a  offert  l’appui  de  son 
bras  pour  le  conduire  à  la  bibliothèque.  Nous  apprenons  que,  heureusement,  cette 
indisposition  n’a  pas  eu  de  suite. 

Les  idées,  les  opinions,  les  principes  et  les  faits  exposés  avec  un  grand  talent  par 
M.  Bousquet  sont  ceux  auxquels  nous  nous  rallions  jusqu’à  plus  ample  informé. 
Mais,  en  vérité,  la  question  n’a  pas  avancé  en  proportion  de  l’étendue  et  de  la  lon¬ 
gueur  de  la  discussion.  Au  point  même  où  elle  en  est  arrivée,  c’est  plutôt  une  ques¬ 
tion  d’histoire  naturelle  et  de  classification  qu’une  question  de  pathologie  qui  s’agite. 
Qu’on  s’efforce  d’enlever  au  vaccin  sa  spécialité  de  virus,  —  ce  qui  n’est  pas  encore 
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COURS  DE  MÉTÉOROLOGIE 

PROFESSÉ  DANS  LE  GRAND  AMPHITHÉÂTRE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 


(  Sa  raison  d’être.  —  Leçon  d’ouverture ,  par  le  docteur  Grellois.) 

Il  n’est  plus  permis  aujourd’hui  de  mettre  en  doute  l’importance  toujours  croissante  des 
éludes  climatologiques;  les  esprits  les  plus  prévenus  contre  les  difficultés  qu’elles  présentent 
reconnaissent  leur  utilité,  et  les  hygiénistes  qui  avaient  inscrit  sur  leur  bannière  :  Prévenir 
vaut  mieux  que  guérir,  préconisent  avec  succès,  dans  une  foule  de  circonstances,  le  change¬ 
ment  d’air  et  l’émigration.  Un  illustre  et  très  sympathique  écrivain  exprimait  naguère,  dans 
un  langage  poétique,  cette  aspiration  de  la  thérapeutique  moderne  en  disant  : 

«  La  Jouvence  de  l’avenir  se  trouve  dans  ces  deux  choses  : 

»  Une  science  de  l’émigration , 

»  Un  art  de  l’acclimatation.  I»  (Michelet.) 

Et  tout  d’abord  nous  sommes  heureux  et  fiers  de  constater  la  large  part  que  I’Union  .Mé¬ 
dicale  a  toujours  prise  dans  le  développement  et  la  vulgarisation  de  ces  très  intéressantes 
recherches. 

La  première  condition ,  pour  bien  déterminer  la  climatologie  d’une  localité,  c’est  de  con- 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXI,  20 
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fait,  —  on  ne  lui  enlèvera  pas  sa 

spécificité  d’action,  i 

et  voil 

à  1 

qui  est  l’essentiel,  car 

c’est  là  tout  ce  qui  intéresse  l’hygiène  publique  et  la  médecine  pratique. 

Nous  appelons  toute  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  le  remarquable  discours  de 
M.  Bousquet;  il  nous  est  difficile  de  prévoir  ce  qu’on  peut  répondre  à  cette  argumen¬ 
tation  pressante,  et  où  la  forme  littéraire  s’allie  si  bien  à  la  solidité  du  fond. 

Le  comité  secret  qui  a  terminé  la  séance  avait  pour  but  d’entendre  le  rapport  de 
la  section  d’hygiène  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  son  sein.  On  sait  com¬ 
ment  est  gardé  le  secret  de  ces  séances  ;  aussi  pouvons-nous  publier  la  liste  de  pré¬ 
sentation  proposée  par  la  section  : 


En  première  ligne.  . 

.  .  MM.  Delpech. 

En  deuxième  ligne  . 

.  .  Dutrouleau. 

En  troisième  ligne  . 

.  .  Boudin. 

En  quatrième  ligne  . 

.  .  Bergeron. 

En  cinquième  ligne . 

.  .  Bouchut. 

En  sixième  ligne  .  . 

.  .  Hillairet. 

Cette  liste  de  présentation  a  donné  lieu  à  une  assez  vive  discussion,  dont  les  der¬ 
niers  retentissements  sont  venus  se  produire  jusque  dans  la  salle  des  Pas-Perdus.  Il 
paraît  que  c’est  surtout  à  l’occasion  de  M.  Boudin  et  du  rang  qu’il  occupe  sur  la 
liste  que  quelques  esprits  se  sont  échauffés.  Ce  savant  et  laborieux  confrère  a  trouvé 
de  chaleureux  défenseurs  ;  une  réaction  très  favorable  à  sa  candidature  semble  s’être 
produite,  et  si  les  conséquences  n’en  sont  pas  immédiates,  elles  pourraient  bien  se 
foire  sentir  pour  la  candidature  prochaine  dans  la  section,  où  une  place  reste  encore 
vacante  par  le  récent  décès  de  M.  Villermé. 

Pour  la  candidature  actuelle,  la  compétition  paraît  devoir  se  passer  entre  M.  Del¬ 
pech  et  M.  Bouchut,  quoique  ce  dernier  n’occupe  que  le  cinquième  rang  sur  la  liste. 

Amédée  Latour. 


naître  les  observations  météorologiques  qui  s’y  rapportent  ;  mais  ici  commencent  les  diffi¬ 
cultés,  car  il  est  indispensable  à  cet  effet: 

1“  De  réunir  une  longue  série  d’observations  précises  ; 

2°  De  les  recueillir  avec  un  programme  uniforme,  afin  d’avoir  des  appréciations  compa¬ 
rables  ; 

3“  De  se  servir  d’instruments  peu  compliqués  et  réglés  d’avance  aux  étalons  de  l’Observa¬ 
toire  de  Paris  ; 

U°  D’installer  des  observatoires  bien  situés,  sous  la  direction  d’observateurs  intelligents. 

Cette  uniformité  de  programme,  et  celte  connaissance  de  notions  générales,  sont  seules 
capables  de  faire  progresser  des  études  qui  sortent  à  peine  de  l’enfance,  et  qui  exigent  autant 
de  persévérance  que  d’abnégation  1 

Ce  sont  ces  besoins,  et  cet  état  de  choses,  que  nous  nous  sommes  efforcé  de  signaler  et 
de  formuler  dans  nos  Rapports  au  ministre  d’État  (1). 

Nos  paroles  ne  sont  pas  restées  sans  échos  ;  d’une  part,  le  savant  directeur  de  l’Observa¬ 
toire  de  Paris  veut  bien  s’occuper  de  la  rédaction  de  l’Instruction  générale,  qui  deviendra, 
sans  conteste,  la  loi  de  toutes  les  observations  météorologiques. 

D’autre  part ,  les  administrations  locales  des  stations  méditerranéennes  nous  ont  promis 
d’acheter  les  instruments  qui  seront  reconnus  nécessaires,  et  de  consciencieux  confrères  se 
sont  imposé  bénévolement  la  lâche  de  se  conformer  au  programme  de  M.  Le  Verrier. 

Pendant  que  nous  poursuivions  ce  premier  but,  plusieurs  climatologistes  distingués  ont 

(t)  Les  climats  du  midi  de  la  France.  Mission  scientifique  ayant  pour  objet  d’étudier  leur  influence 
sur  les  affections  chroniques  de  la  poitrine.  -  J. -B.  Baillière,  Rapport,  1862  ;  3»  Rapport,  1864, 
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CLINIQUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  IVIÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  Professeur  TROUSSEAU. 

NÉVRALGIES  ('). 

Messieurs,  j’ai  toujours  été  surpris  de  la  facilité  avec  laquelle  le  public  médical  a 
accepté  certaines  notions  diagnostiques  sur  les  névralgies  données  par  Valleix  (2),  je 
veux  parler  des  points  douloureux  superficiels.  Vous  avez  vu  avec  quel  scrupule  nous 
recherchons  ces  points  douloureux  chez  tous  nos  malades.  Pour  les  névralgies  qui 
occupent  ta  tête,  ce  sont  bien  ceux  que  Valleix  a  indiqués  et  que  tout  le  monde  avait 
indiqués  avant  lui. 

La  cinquième  paire  se  divise  en  trois  branches  principales,  et  c’est  au  point  d’émer¬ 
gence  de  ces  trois  branches  que  la  douleur  se  fait  particulièrement  sentir,  c’est-à-dire 
au  niveau  de  l’échancrure  sus-orbitaire  pour  la  branche  ophthalmique;  au  niveau  du 
trou  sous-orhitaire  pour  la  branche  maxillaire  supérieure  ;  au  niveau  du  trou  men- 
tonnier  pour  la  branche  maxillaire  inférieure.  Il  est  bien  facile  de  s’assurer  du  fait,  en 
pressant  sur  les  points  que  je  viens  d’indiquer  avec  l’extrémité  mousse  d’un  crayon 
et  même  avec  le  doigt.  Mais  il  est  encore  d’autres  points  douloureux.  Quand  la 
névralgie  sus-orbitaire  est  un  peu  vive,  le  rameau  nasal  est  extrêmement  douloureux, 
et  l’on  provoque  de  la  souffrance  en  pressant  légèrement  la  peau  au  point  d’émer¬ 
gence  de  ce  petit  nerf.  Quoique  la  branche  ophthalmique,  en  sortant  de  l’échancrure 
sus-orhitaire,  s’épanouisse  sur  le  front  en  rameaux  nombreux,  et  quoique  la  dissec¬ 
tion  ne  fasse  pas  connaître  un  ramuscule  qui,  comme  le  rameau  nasal,  émerge  subi¬ 
tement  sous  la  peau  après  avoir  parcouru  les  parties  profondes,  cependant,  par  la 
pression,  on  détermine  ordinairement  une  assez  vive  douleur  au  niveau  de  la  bosse 
frontale.  Il  en  est  de  même  pour  la  bosse  pariétale,  où  la  douleur  à  la  pression  est 
également  assez  vive,  bien  que  le  rameau  du  trifacial,  qui  remonte  au-devant  de 
l’oreille  et  qui  va  s’épanouir  dans  la  peau  du  crâne  jusqu’à  la  bosse  pariétale,  ne 
sorte  pas  au-dessous  de  la  peau,  à  la  manière  du  rameau  nasal  de  l’ophthalmique. 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  13  février. 

(2)  Traité  des  névralgies.  Paris,  1841. 


voulu  traduire  ces  aspirations  et  ces  considérations  théoriques,  en  faits  probants  et  irrécu¬ 
sables* 

Le  docteur  Lubanski  a  élaboré  avec  soin  les  bases  d’une  Société  de  climatologie,  qui  aurait 
son  siège  à  Nice,  et  qui  ferait  appel  à  tous  les  savants  de  France,  d’Italie  et  d’Allemagne. 

Le  docteur  Émile  Bertherand,  l’ancien  secrétaire  général  de  la  Société  des  sciences  et  arts 
de  Poligny,  en  rentrant  à  Alger,  a  réuni  autour  de  lui  des  confrères  honorables  pour  créer 
de  toutes  pièces  une  Société  de  climatologie. 

De  son  côté,  le  docteur  Gillebert-d’Hercourt,  qui  s’était  associé  avec  tant  d’empressement 
à  nos  recherches  pendant  son  séjour  à  Monaco,  a  exposé,  devant  la  Société  impériale  de  mé¬ 
decine  de  Lyon,  l’utilité  des  observations  météorologiques  en  médecine. 

Notre  zélé  confrère  demande  de  combiner  le  travail  de  la  commission  des  maladies 
régnantes  avec  celui  de  la  commission  de  météorologie,  et  il  propose  de  former  :  une  section 
de  rnêtéorotogie  et  des  maladies  régnantes,  «  qui  se  recruterait  de  préférence  parmi  les 
»  hommes  de  bonne  volonté  disposés  à  faire  les  frais  des  instruments  et  le  sacrifice  de  leur 
»  temps.  » 

Nous  approuvons  avec  empressement  et  sans  réserves  toutes  ces  institutions,  mais  nous 
pensons  que  l’initiative  que  vient  de  prendre  la  Société  de  météorologie  de  France,  sera  de 
nature  à  conduire  ces  études  dans  une  voie  plus  féconde  et  plus  scientifique. 

La  Société  s’est  trouvée  unanime  pour  décider  qu’elle  ouvrirait,  chaque  année,  un  cours 
de  météorologie  théorique  et  appliquée.  Ce  cours,  professé  par  l’un  de  ses  membres,  aura 
pour  but  d’établir  les  vrais  principes  de  la  science,  et  de  vulgariser,  le  plus  possible,  les 
notions  qui  doivent  guider  tous  les  observateurs. 

Afin  de  donner  à  ce  premier  essai  les  meilleures  conditions  de  succès,  le  Bureau  a  confié 
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Ce  même  rameau  est  encore  remarquablement  douloureux  dans  un  autre  point, 
c’est  au  niveau  de  l’apophyse  zygomatique  au-devant  de  l’oreille. 

Au  reste,  l’observation  que  je  viens  de  faire  n’a  rien  que  de  conforme  aux  autres 
faits  observés;  nous  constatons,  en  effet,  pour  la  plupart  des  nerfs  atteints  de  névral¬ 
gie,  deux  points  où  la  douleur  se  fait  plus  particulièrement  sentir  :  !<>  celui  où  la 
branche  sort  dos  parties  profondes  pour  arriver  au-dessous  des  téguments;  2®  celui 
où  les  rameaux  et  les  rarnuscules  de  ce  nerf  s’épanouissent  dans  la  peau.  Il  n’y  a 
donc  rien  d’étonnant  à  ce  que  la  petite  branche  temporale,  aussi  bien  que  la  branche 
ophthalmique,  ne  donnent  de  douleur  que  dans  les  deux  points  extrêmes  dont  je 
viens  de  parler. 

Quant  au  rameau  occipital,  il  est  ordinairement  douloureux  au  point  où  il  se  dégage 
de  la  profondeur  des  muscles,  et  il  reste  douloureux  dans  un  trajet  assez  court. 

Valleix,  en  indiquant  les  points  où  la  douleur  se  faisait  particulièrement  sentir,  a  été 
dirigé  plutôt  par  la  notion  anatomique  que  par  les  faits.  Il  a  vu  que,  à  la  face,  par 
exemple,  la  douleur  se  manifestait  plus  particulièrement  aux  points  d’émergence  des 
nerfs,  c’est-à-dire  là  où  ils  sortent  des  os  pour  arriver  sous  la  peau,  et  il  a  pensé  qu’il 
devait  en  être  ainsi  pour  les  autres  nerfs  :  ce  qui  est  contraire  à  l’observation.  Il  a 
alors  indiqué,  pour  la  névralgie  intercostale,  qui  est  si  commune,  trois  points  dou¬ 
loureux  :  le  premier,  correspondant  à  l’angle  des  côtes;  le  second,  vers  la  partie 
moyenne  de  la  côte;  le  troisième,  vers  son  extrémité  sternale.  Or,  cela  est  tout  à  fait 
faux  et  il  suffit  d’une  recherche  de  quelques  jours  pour  se  convaincre  qu’il  n’en  est 
point  ainsi. 

Quels  sont  donc,  en  réalité,  ces  points  douloureux  ?  Il  y  en  a  trois,  dont  deux  prin¬ 
cipaux  :  l’un,  qui  n’a  pas  été  indiqué  par  Valleix  et  qui  a  une  importance  diagnos¬ 
tique  considérable,  est  celui  que  j’ai  appelé  le  point  apophysaire  ;  l’autre,  presque 
aussi  essentiel  à  connaître,  auquel  j’ai  donné  le  nom  de^om^  d’expansion  terminale. 

Lq  point  apophysaire  existe,  comme  son  nom  l’indique,  sur  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres.  Je  l’ai  toujours  recherché  depuis  que  mon  attention  a  été  attirée 
sur  ce  fait,  et  jamais,  encore  une  fois,  je  n’ai  manqué  de  le  trouver. 

Comment,  maintenant,  peut-on  en  constater  l’existence?  Il  suffit  de  presser  suc¬ 
cessivement  les  apophyses  épineuses  des  vertèbres,  en  commençant  par  les  deux  pre¬ 
mières,  immédiatement  au-dessous  de  l’os  occipital  et  descendant  jusqu’aux  lombes. 


cette  importante  mission  à  un  ancien  élève  de  l’École  polytechnique,  M.  Renou,  météorolo¬ 
giste  aussi  savant  que  modeste,  très  honorablement  connu  par  des  travaux  spéciaux  sur  la 
matière.  Nous  savons  que  M.  Renou  se  propose  de  réunir  en  un  volume  les  intéressantes 
leçons  qu’il  professe  le  jeudi  soir  devant  un  auditoire  aussi  nombreux  que  choisi;  mais  nous 
n’attendrons  pas  cette  publication  pour  en  rendre  un  compte  sommaire  dans  ces  colonnes. 

C’est  un  hommage  que  nous  croyons  rendre  au  mérite  du  professeur  et  à  l’avenir  de  la 
science  qu’il  enseigne  !  î 

De  même  qu’en  exposant  les  principes  d’une  nouvelle  branche  des  connaissances  humaines, 
les  auteurs  commencent  par  tracer,  dans  une  introduction  ou  préface,  l’histoire  des  circon¬ 
stances  qui  ont  présidé  à  son  développement;  de  même  aussi,  à  l’ouverture  d’un  cours  nou¬ 
veau,  le  professeur  doit  jeter  un  coup  d’œil  rapide  sur  la  partie  historique,  afin  de  mieux 
établir  le  point  de  départ  de  son  enseignement  et  le  but  qu’il  doit  atteindre. 

Pour  le  cours  de  météorologie,  cette  tâche  a  été  remplie  par  le  docteur  Grellois,  président 
de  la  Société  de  météorologie  en  1863.  Dans  une  exposition  simple  et  animée,  ce  savant 
confrère  de  la  médecine  militaire  a  relié  le  passé  au  présent,  en  traçant  à  grands  traits,  et  de 
main  de  maître,  les  diverses  phases  de  la  météorologie. 

Voici  le  résumé  sommaire  de  cette  introduction  historique  : 

La  météorologie  peut  se  définir  ;  la  science  de  l’atmosphère;  son  domaine  comprend  la  com¬ 
position  de  l’enveloppe  aérienne  de  la  terre,  ses  modifications,  les  phénomènes  qui  s’accom¬ 
plissent  dans  son  sein.  Si  son  utilité,  dans  les  applications  à  la  marine,  à  l’agriculture,  à  la 
médecine,  est  désormais  incontestable,  l’on  ne  doit  pas  désespérer  de  trouver  les  lois  qui 
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On  arrive  ainsi  à  un  point  dont  la  pression  fait  brusquement  redresser  le  malade,  qui 
cherche  à  se  dérober  au  contact  et  parfois  pousse  un  cri  :  vous  avez  touché  le  point 
douloureux.  On  peut  constater  en  même  temps  que  la  pression  des  vertèbres  situées 
au-dessus  et  au-dessous  ne  fait  éprouver  aucune  souffrance. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  névralgies  de  la  face  et  du  tronc  que  l’on  ren¬ 
contre  la  douleur  apophijsaire,  nous  la  retrouvons  aussi  lorsque  la  névralgie  a  son 
siège  dans  le  nerf  sciatique;  c’est  ce  que  nous  pouvions  constater  pendant  le  mois 
de  novembre  1863,  chez  deux  femmes,  toutes  les  deux  atteintes  de  névralgie  scia¬ 
tique.  A  vrai  dire,  avant  l’examen,  je  comptais  trouver  les  apophyses  épineuses  des 
vertèbres  correspondant  au  dernier  renflement  lombaire  douloureuses  comme  celle 
qui  correspondent  aux  nerfs  intercostaux  atteints  de  névralgie;  mais  à  notre  grand 
étonnement,  quelque  vive  que  fût  la  pression  exercée  sur  les  apophyses,  nous  ne 
déterminions  aucune  douleur.  Mais  en  pressant  sur  les  apophyses  sacrées,  nous  fai¬ 
sions  éprouver  aux  malades  une  souffrance  identique  avec  celle  que  l’on  provoque 
ordinairement  quand  on  presse  les  vertèbres  du  dos  dans  le  cas  de  névralgie  inter¬ 
costale.  Cela  tient  sans  doute  à  ce  que  la  névralgie  ne  commence  qu’au  niveau  du 
plexus  sacré. 

Vous  avez  pu  voir,  chez  l’une  de  ces  femmes,  dont  les  névralgies  étaient  erratiques, 
la  grande  différence  qui  existait,  au  point  de  vue  qui  nous  occupe,  entre  la  névralgie 
sciatique  et  la  névralgie  du  nerf  crural  et  des  autres  branches  du  plexus  lombaire.  En 
effet,  le  sacrum  avait  cessé  d’être  douloureux  chez  elle  depuis  que  la  sciatique  avait 
disparu;  nous  pouvions,  sans  éveiller  de  douleur,  presser  fortement  les  apophyses 
épineuses  de  toutes  les  vertèbres  lombaires,  tandis  que  nous  causions  de  la  souffrance 
au  niveau  de  la  onzième  vertèbre  dorsale,  qui  correspond  à  peu  près  à  l’origine  des 
nerfs  du  plexus  lombaire. 

Il  vous  souvient  peut-être  d’une  femme  qui  était  couchée  au  n®  14  de  notre  salle 
de  nourrices;  elle  avait  des  névralgies  rhumatismales  multiples,  et  les  points  doulou¬ 
reux  apophysaires  étaient  nombreux.  Or,  chez  elle,  en  pressant  la  protubérance  occi¬ 
pitale,  qui  répond  aux  apophyses  épineuses  de  la  colonne  vertébrale,  et  que  l’on  peut 
considérer  comme  l’apophyse  épineuse  de  la  grande  vertèbre  crânienne,  on  causait 
un  retentissement  très  douloureux  dans  les  branches  du  trijumeau,  et  surtout  dans 
la  branche  ophthalmique  de  Willis.  Quelquefois,  par  un  phénomène  de  même  ordre. 


permettront  de  prédire  la  succession  et  le  retour  des  phénomènes  atmosphériques,  comme 
on  prédit  la  succession  et  le  retour  des  phénomènes  astronomiques. 

Mille  superstitions  obscurcissent  l’origine  de  la  météorologie,  qui  doit  sa  naissance  à  des 
sentiments  intimes  de  notre  existence  morale  :  La  curiosité  et  Y  admiration  qu’inspirent  cer¬ 
tains  phénomènes  de  la  création;  la  terreur  qui  accompagne  les  grands  accidents  de  la 
nature  (tremblements  de  terre,  foudres,  tempêtes);  la  reconnaissance  pour  la  puissance  qui 
préside  aux  météores  bienfaisants  (pluies  fécondantes,  rosées,  etc.). 

Aussi,  toutes  les  religions  primitives  se  sont-elles  inspirées  de  ces  imposants  phénomènes; 
aussi,  les  dieux  de  l’antiquité,  ne  sont-ils  que  des  symboles  empruntés  à  l’air  et  à  ses  modi¬ 
fications  (Jupiter,  Vulcain,  Neptune,  etc.). 

Les  divinités  du  nord  de  la  vieille  Europe  sont  un  reflet  de  son  âpre  climat,  pendant  que 
les  poésies  bibliques  empruntent  à  la  météorologie  leurs  plus  saisissantes  images.  Malheu¬ 
reusement,  de  ces  superstitions  naquit  le  discrédit  dont  fut  frappée  cette  science  que  l’on  a 
confondue  trop  souvent  avec  la  magie  et  l’astrologie,  sciences  chimériques  dont  elle  aurait 
toujours  dû  rester  distincte. 

Les  premiers  philosophes  de  la  Grèce  se  sont  occupés  des  observations  des  phénomènes 
atmosphériques,  mais  il  ne  reste  de  leurs  écrits  que  des  fragments  tronqués  ou  incomplets; 
c’est  à  peine  si  l’on  trouve,  dans  la  comédie  des  Nuées  d’Aristophane,  une  courte  théorie  sur 
les  phénomènes  météorologiques. 

Hippocrate  nous  a  laissé  de  beaux  témoignages  de  l’observation  des  phénomènes  atmos¬ 
phériques,  mais  c’est  Aristote  que  nous  devons  considérer  comme  le  père  de  la  météo¬ 
rologie. 

Aristote,  en  rassemblant  les  éléments  qui  constituaient  de  son  temps  la  science  de  l’air,  les  a 
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on  provoque  une  assez  vive  douleur  dans  le  nerf  sciatique  en  pressant  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  du  sacrum. 

Le  point  apophysaire  étant  trouvé,  il  reste  à  chercher  le  point  d'expansion  termù 
nale.  C’est  ici,  Messieurs,  qu’il  faut  de  l’attention  pour  éviter  l'erreur. 

Je  suppose  qu’il  s’agisse  d’une  névralgie  intercostale  occupant  te  sixième  espace, 
par  exemple;  la  douleur  apophysaire  existera  au  niveau  de  la  cinquième  et  de  la 
sixième  apophyse,  et  la  douleur  terminale  aux  parties  antérieure  et  latérale  de  la  poi¬ 
trine  correspondra  au  sixième  espace  intercostal.  Or,  tandis  que,  pour  les  côtes  supé¬ 
rieures,  l’angle  que  font  les  côtes  avec  la  colonne  vertébrale  est  presque  droit,  celui 
que  forment  les  côtes  moyennes  et  inférieures  est  aigu,  de  sorte  que  ces  côtes  se  diri¬ 
gent  de  haut  en  bas  jusqu’aux  cartilages  correspondants,  lesquels  suivent,  au  con¬ 
traire,  une  direction  horizontale  ou  môme  oblique  de  bas  en  haut.  Si  donc,  en  par¬ 
tant  de  l’apophyse  douloureuse,  on  ne  suit  pas  la  côte  et  l’espace  intercostal,  on  ne 
peut  saisir  la  relation  qui  existe  entre  le  point  douloureux  apophysaire  et  le  point 
d’expansion  terminale.  En  effet,  une  ligne  fictive  tracée  autour  de  la  poitrine,  et  qui 
partirait  de  la  colonne  vertébrale  perpendiculairement  à  la  direction  de  cette  colonne, 
arriverait  sur  la  ligne  médiane  du  sternum,  mais  il  s’en  faut  bien  que  telle  soit  la 
direction  des  côtes;  or,  comme  la  cinquième  et  la  sixième  apophyse  épineuse  répon¬ 
dent  perpendiculairement  à  la  région  moyenne  du  sternum,  on  est  tenté  de  chercher 
la  douleur  d’expansion  terminale  en  ce  point,  alors  qu’il  faut  la  chercher  8  ou  10  cen¬ 
timètres  plus  bas,  c’est-à-dire  vers  l’extrémité  de  la  côte,  au  voisinage  de  la  partie 
où  celle-ci  vient  s’unir  au  cartilage  sternal. 

J’ai  cru  devoir  insister.  Messieurs,  sur  ce  fait,  parce  que  plusieurs  fois,  dans  le 
cours  de  nos  visites,  j’ai  vu  quelques  élèves  étonnés  de  ne  pouvoir  trouver  le  point 
douloureux  antéro-latéral  dans  une  névralgie  intercostale,  lorsqu’ils  avaient  d’ailleurs 
très  bien  reconnu  le  point  apophysaire. 

Je  vous  ai  dit  déjà  que  c’est  au  point  d’expansion  terminale  qu’existe  l’hyperesthésie 
cutanée,  et  je  vous  ai  indiqué  les  moyens  de  la  constater.  Cette  hyperesthésie  est 
presque  invariable. 

Lorsque  la  névralgie  est  sous  la  dépendance  d’une  cachexie,  la  nature  de  cette 
cachexie  exerce  une  influence  assez  notable  sur  le  siège  de  la  névralgie. 


réunis  en  un  faisceau,  et  les  a  résumés  après  un  contrôle  préalable,  fruit  de  ses  observations 
personnelles. 

Si  les  théories  qu’il  a  émises  se  sont  évanouies  à  la  lumière  de  la  science  moderne,  il  n’en 
a  pas  moins  le  grand  mérite  d’avoir  dégagé  la  météorologie  des  entraves  de  la  superstition. 

Pour  Aristote,  l’univers  est  animé  d’un  double  mouvement  circulaire  dans  lequel  sont 
entraînés  tous  les  corps  de  la  nature. 

Les  quatre  éléments,  le  feu,  l’air,  l’eau  et  la  terre,  sont  soumis  à  cette  rotation  universelle, 
mais  ils  sont  en  outre  sous  la  dépendance  d’un  mouvement  à  double  direction,  l’un  qui  se 
rapproche  du  centre,  l’autre  qui  s’en  éloigne. 

En  dehors  de  ces  quatre  éléments,  le  philosophe  admet,  pour  compléter  l’harmonie  de 
l’univers,  un  principe  plus  général,  l’éther,  fluide  éminemment  subtil  et  répandu  partout 
dans  l’espace. 

Les  météores  sont  produits,  selon  lui,  par  deux  exhalaisons  :  l’une  sèche,  ou  fumée-,  l’autre 
humide,  ou  vapeur. 

Dans  la  connaissance  et  le  fonctionnement  de  ces  deux  exhalaisons,  réside  tout  le  secret  de 
la  météorologie  ancienne. 

Théophraste  nous  a  laissé  un  livre  remarquable  sur  les  vents,  et  divers  traités  sur  les  signes 
du  temps,  où  l’on  rencontre  la  plupart  des  prédictions  populaires  de  nos  jours  sur  les  change¬ 
ments  atmosphériques. 

Épicure  expose  sa  théorie  du  mouvement,  du  vide  et  des  atomes,  dans  son  poème  de  Lu¬ 
crèce  sur  la  nature  des  choses. 

Pline  et  Sénèque  se  sont  bornés  à  commenter  Aristote.  Leur  exemple  a  été  servilement  suivi 
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La  chlorose  se  révèle  par  des  névralgies  à  siège  multiple,  toutefois  c’est  le  nerf 
trijumeau  qui  est  le  plus  souvent  frappé  avec  les  nerfs  du  plexus  solaire. 

La  névralgie  stomacale  et  intercostale  manque  rarement  chez  les  femmes  dont  la 
constitution  est  épuisée  par  le  flux  utérin  sanguin  ou  par  la  leucorrhée. 

Dans  la  cachexie  palustre,  c’est  sur  le  nerf  ophthalmique  que  le  mal  frappe  le  plus 
ordinairement. 

Chez  les  rhumatisants,  le  nerf  occipital,  le  nerf  sciatique  sont  le  plus  souvent  atteints. 
11  est  bien  entendu.  Messieurs,  qu’ici  je  ne  prétends  indiquer  rien  de  bien  précis,  ni 
qui  ne  soit  sujet  à  de  très  nombreuses  exceptions. 

Dans  les  cachexies  cancéreuses  et  syphilitiques,  la  névralgie  n’a  pas  de  siège  de 
prédilection,  elle  se  montre  dans  l’atmosphère  d’irritation  et  de  douleur  qui  se  déve¬ 
loppe  autour  de  tel  ou  tel  accident  local  :  ainsi,  les  névralgies  sciatiques  dans  le 
cancer  du  bassin,  les  névralgies  lombo-abdominales  et  crurales  dans  les  cancers  des 
reins,  de  l’utérus  ;  ainsi  les  névralgies  temporales  ou  occipitales,  les  névralgies  bra¬ 
chiales,  s’il  existe  quelque  tumeur  osseuse  syphilitique  sur  les  pariétaux,  sur  l’hu¬ 
mérus. 

•  Il  est  assez  étrange,  Messieurs,  que  les  maladies  du  système  nerveux  se  traduisent 
bien  souvent  par  des  phénomènes  intermittents.  L’épilepsie,  la  catalepsie,  certaines 
chorées,  beaucoup  d’autres  affections  convulsives  se  montrent  assez  souvent  d’une 
manière  non  seulement  intermittente,  mais  encore  d’une  manière  périodique.  Il  en 
est  de  même  de  beaucoup  de  névralgies,  soit  externes,  soit  viscérales. 

Cette  intermitence,  cette  périodicité  ont  lieu  même  dans  des  affections  organiques 
d’une  gravité  inexorable.  Je  vous  ai  souvent  cité  le  fait  d’une  dame  que  je  voyais  en 
1845,  avec  MM.  Récamier  et  Maisonneuve.  Elle  avait  un  cancer  de  la  paroi  interne 
de  la  matrice.  Chez  elle,  chaque  jour  survenaient  des  accès  de  douleur  horrible, 
exactement  à  la  même  heure-,  les  douleurs  occupaient  l’hypogastre,  irradiaient  dans 
les  reins,  dans  les  fesses,  dans  les  cuisses,  en  suivant  le  trajet  dans  les  principaux 
cordons  nerveux.  Elles  duraient  ainsi  trois,  quatre,  cinq  heures,  puis  cessaient,  pour 
reparaître  le  lendemain  exactement  à  la  même  heure. 

En  1850,  je  voyais,  avec  mon  excellent  ami,  M.  le  docteur  Lasègue,  une  dame  atteinte 
du  même  mal.  C’était  aussi  un  cancer  de  la  face  interne  de  l’utérus,  comme  si  cette 
forme,  d’ailleurs  assez  rare,  avait  le  triste  privilège  de  donner  lieu  à  des  douleurs 


par  les  nombreux  commentateurs,  qui  se  sont  produits,  aussi  bien  chez  les  Arabes  que  chez 
les  Grecs  et  les  Romains. 

Ce  n’est  qu’au  xvii'  siècle  que  le  Napolitain  Porta  fait  entrer  la  météorologie  dans  une  voie 
aussi  rationnelle  que  pouvaient  le  permettre  la  persistance  des  superstitions  et  l’imperfection 
des  instruments  d’observation. 

A  la  même  époque,  le  grand  Descartes  pose  les  premières  bases  de  la  météorologie;  ce  ne 
sont  bien  souvent  que  d’ingénieuses  hypothèses,  mais  ces  hypothèses  vont  éclairer  d’une 
lumière  vivante  et  féconde  les  travaux  de  la  science  moderne. 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


FRACTURE  DE  LA  ROTULE;  SUPÉRIORITÉ  DES  GRIFFES.  —  Sur  16  cas  de  ce  genre,  chez 
7  hommes  et  9  femmes,  réunis  dans  un  tableau  comparatif  avec  tous  leurs  principaux  détails, 
dont  8  traités  par  les  griffes  de  M.  Malgaigne  et  8  avec  d’autres  procédés,  notamment 
le  plan  incliné,  M.  Pyle,  chirurgien-interne  de  l’hôpital  Middlesex,  montre  que  la  réunion  a 
été  parfaite  dans  7  des  premiers,  après  un  séjour  moyen  de  57  jours  à  l’hôpital,  tandis  qu’elle 
n’a  été  complète  que  3  fois  dans  les  8  autres,  après  59  jours  de  traitement  à  l’hôpital.  La 
différence  est  assez  sensible  pour  la  signaler.  (Dublin  med.  Press.)  —  * 

—  M.  Paul  Janet,  professeur  de  philosophie,  qui  a  pris  récemment  une  part  si  brillante 
dans  la  discussion  de  la  Société  médico-psychologique,  sur  l’animisme  et  le  vitalisme,  vient 
d’être  nommé  membre  de  l’Académie  des  sciences  morales  et  politiques  (section  de  morale), 
en  remplacement  de  notre  regrettable  confrère  M.  Villermé. 
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intermittentes  et  périodiques.  Je  n’ai  jamais  vu  de  ma  vie  un  pareil  martyre.  La 
pauvre  femme,  lorsque  sa  douleur  arrivait  à  son  apogée,  se  roulait  à  terre,  en  pous¬ 
sant  d’horribles  cris.  Les  souffrances  revenaient  tous  les  jours,  avec  celte  singulière 
circonstance  qu’elles  retardardaient  d’une  demi-heure,  de  trois  quarts  d’heure,  d’une 
heure,  de  sorte  que,  dans  l’espace  d’un  mois  ou  plus,  le  moment  de  l’invasion  avait 
marqué  une  ou  deux  fois  toutes  les  heures  du  cadran.  Le  paroxysme  névralgique  ne 
durait  pas  plus  de  quatre  ou  cinq  heures,  puis  tout  rentrait  dans  le  calme  ;  il  n’y  avait 
plus  de  souffrance,  tout  au  plus  restait-il  un  peu  de  fatigue  et  de  pesanteur  dans  la 
région  de  l’hypogastre. 

Enfin,  en  1862,  nous  voyions  à  Paris,  avec  MM.  Nélaton  et  Bouillaud,  une  dame 
grecque  qui  avait  des  métrorrhagies  extrêmement  abondantes  et  des  douleurs  névral¬ 
giques  horribles,  occupant  toutes  les  branches  du  plexus  lombaire.  Il  existait  chez 
elle  des  corps  fibreux  qui  occupaient  la  paroi  de  la  matrice,  et  qui  faisaient  saillie 
dans  la  cavité  du  viscère.  Pendant  près  d’un  an  que  je  lui  ai  donné  des  soins,  la  dou¬ 
leur  s’est  reproduite  avec  une  violence  et  une  opiniâtreté  désespérantes,  tous  les  jours, 
de  midi  à  deux  heures,  pour  cesser  vers  cinq  ou  six  heures  du  soir.  Quelquefois,  mais 
rarement,  elle  se  montrait  pendant  la  nuit,  mais  elle  ne  durait  alors  que  peu  de  temps. 
Dans  l’intervalle,  la  pauvre  malade  était  assez  bien,  à  cela  près  de  l’extrême  faiblesse 
que  lui  avaient  laissée  les  hémorrhagies,  et  de  l’ébranlement  nerveux  que  de  pareilles 
souffrances  avaient  donné  au  système  nerveux. 

Il  est  inutile  de  dire  que,  chez  ces  trois  malades ,  le  quinquina  sous  toutes  ses 
formes  avait  été  largement  administré,  sans  que  jamais  nous  eussions  pu  modifier  en 
rien  l’élément  douloureux  et  la  périodicité. 

Vous  avez  pu  voir,  au  n*»  32,  une  jeune  femme  dont  je  vous  ai  déjà  beaucoup 
parlé,  et  qui  présente  un  intérêt  tout  particulier.  Elle  est  un  triste  exemple  de  l’in¬ 
fluence  que  peut  exercer  une  névralgie  locale  et  persistante  sur  toute  l’économie. 
A  la  suite  d’une  ophthalmie  grave,  elle  a  perdu  l’œil  gauche  ;  il  lui  reste  un  moignon 
parfaitement  mobile,  et  l’on  a  pu  lui  mettre  un  œil  artificiel  qui  se  meut  entraîné 
par  le  moignon,  de  telle  sorte  qu’il  est  très  difficile  de  reconnaître  l’infirmité  dont  elle 
est  atteinte.  Mais  l’œil  artificiel,  en  tant  que  corps  étranger,  a  irrité  ce  qui  reste  du 
globe  oculaire  et  déterminé  une  névralgie  sus  et  sous-orbitaire,  comme  l’aurait  pu 
faire  un  corps  étranger  introduit  dans  une  dent  cariée.  Pendant  fort  longtemps,  le 
mal  est  resté  limité  aux  deux  branches  supérieures  du  nerf  trifacial  ;  mais  la  conti¬ 
nuité  des  souffrances,  l’insomnie,  ont  éveillé  chez  cette  jeune  fille  une  susceptibilité 
nerveuse  étrange,  et,  plus  tard,  vous  avez  vu  se  développer  des  névralgies  multiples, 
d’abord  de  l’autre  côté  du  visage,  puis  dans  les  nerfs  cervicaux,  intercostaux,  lom¬ 
baires,  etc.  Vous  observerez  fréquemment  les  mêmes  accidents,  surtout  chez  les 
femmes,  à  la  suite  de  lésions  locales  qui  auront  déterminé  une  névralgie;  ainsi, 
il  n’est  pas  rare  de  voir  l’application  d’une  dent  à  pivot,  qui  ne  causait  d’abord 
qu’une  douleur  locale  très  vive,  et,  plus  tard,  une  névralgie  de  la  portion  du  nerf 
trifacial  qui  se  distribue  dans  la  mâchoire  malade,  déterminer  ultérieurement  une 
névralgie  de  toutes  les  branches  du  nerf,  et  enfin  un  retentissement  névralgique 
presque  universel. 

La  règle  que  suit  l’évolution  de  la  névralgie  est  ordinairement  la  suivante  :  S’il 
s’agit  d’un  nerf  à  plusieurs  branches,  le  mal  attaque  successivement  toutes  les 
branches,  comme  si  la  lésion  s’était  propagée  d’un  rameau  au  tronc,  et  de  là  aux 
autres  rameaux.  S’il  s’agit  d’un  plexus,  la  solidarité  qui  existe  entre  ses  diverses 
branches  produit  les  mêmes  effets  que  ceux  que  nous  observions  pour  un  nerf  à  tronc 
unique. 

C’est  ce  qui  a  eu  lieu  dans  le  cas  suivant  :  Au  n»  13  de  notre  salle  des  nourrices, 
entre  une  femme  de  38  ans,  accouchée  depuis  quatre  mois.  Elle  a  des  douleurs  lan¬ 
cinantes  dans  toute  la  partie  antérieure  de  la  cuisse.  Sur  le  trajet  du  nerf  crural 
ainsi  que  dans  la  fosse  iliaque  droite,  l’hypogastre  est  douloureux  à  la  pression;  il 
n’y  a  cependant  pas  d’engorgement  de  la  fosse  iliaque.  Les  douleurs  reviennent  sur- 
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tout  le  soir  à  sept  heures  et  durent  deux  heures;  elles  ont  succédé  à  de  la  céphalalgie 
frontale,  qui  a  complètement  disparu.  Ce  n’est  qu’au  bout  de  six  jours  que  l’on 
constate  l’existence  dans  la  fosse  iliaque  d’une  tumeur  à  contours  circulaires.  Cinq 
jours  plus  tard,  la  fluctuation  devient  très  évidente;  la  douleur  de  la  cuisse  a  beau¬ 
coup  augmenté;  elle  s’étend  jusque  dans  le  genou,  et  s’oppose  aux  mouvements  du 
membre.  La  peau  de  la  face  antéro-interne  de  la  cuisse  est  très  douloureuse  quand 
on  la  pince.  Je  prie  M.  Jobert  de  procéder  à  l’évacuation  de  la  tumeur.  L’habile  chi¬ 
rurgien  pratique  une  incision  parallèlement  au  ligament  de  Fallope,  et,  sans  inté¬ 
resser  le  péritoine,  ouvre  l’abcès,  qui  était  profondément  situé  sous  le  fada  iliaca  ; 
il  en  sort  un  verre  de  pus  louable  et  non  fétide.  Immédiatement  après  l’opération,  la 
malade  cesse  de  souffrir  de  sa  cuisse,  et,  depuis  ce  moment,  la  névralgie  crurale 
comme  la  névralgie  lombo-abdominale  n’a  jamais  reparu. 

Ainsi,  chez  cette  femme,  la  douleur  était  si  bien  liée  à  l’existence  de  la  lésion 
inflammatoire,  qu’elle  a  commencé  et  fini  avec  elle;  et,  d’un  autre  côté,  la  douleur 
névralgique  a  débuté  par  les  rameaux  du  plexus  lombaire  compris  dans  les  tissus 
enflammés,  puis  s’est  propagée  de  ceux-ci  à  tous  les  rameaux  de  la  branche  ner¬ 
veuse,  et  enfin  à  toutes  les  branches  du  plexus. 

La  solidarité  qui  existe  entre  toutes  les  branches  d’un  plexus  existe  également 
entre  tous  les  nerfs  qui  émergent  de  la  moelle,  laquelle  peut  être  considérée,  dans 
une  certaine  mesure,  comme  un  véritable  plexus.  Ce  que  nous  avons  dit  de  la  dou¬ 
leur  apophysaire,  si  constante  dans  les  névralgies  qui  occupent  la  tête,  le  tronc  et  les 
membres,  rend  compte,  jusqu’à  un  certain  point,  de  l’influence  que  la  névralgie  peut 
ultérieurement  exercer  sur  le  développement  de  nouvelles  névralgies  dans  des  parties 
fort  éloignées  de  celle  qui  avait  été  la  première  en  cause,  bien  que  l’on  ne  puisse,  à 
première  vue,  comprendre  cette  influence. 

Ddmontpallier, 

( La  suite  prochainement. J  Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté ._ 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


Réclamation  du  Docteur  lilECrRY,  de  Rambervilleret  (Vosges), 

A  PROPOS  d’dn  travail  intitdlê  ; 

DE  L’INTERMITTENCE  DANS  LA  GRIPPE  ET  DU  TRAITEMENT  RATIONNEL  DE  CETTE 
AFFECTION  ÉPIDÉMIQUE; 

Par  M.  le  docteur  Ed.  Carrière. 

14  Janvier  1864. 

Monsieur  le  rédacteur  en  chef, 

Je  viens,  en  attendant  qu’il  vous  soit  possible  d’accorder  la  publication  à  ma  deuxième 
Note  sur  rictère  grave,  vous  prier  d’insérer,  dans  un  de  vos  prochains  numéros,  la  présente 
réclamation,  qui  ne  prendra  que  peu  de  place. 

Je  m’occupe  trop,  et  depuis  trop  longtemps,  de  l’intermittence  que,  de  nos  jours,  on  ren¬ 
contre  dans  les  maladies  en  général  et  dans  la  grippe  en  particulier,  pour  ne  pas  avoir  lu 
avec  un  vif  intérêt  ce  que  vient  de  publier,  dans  I’Union  Médicale  (7  et  9  janvier),  M.  le 
docteur  Ed.  Carrière,  dont,  d’ailleurs,  tous  les  écrits  ont  une  haute  portée. 

Dans  mes  nombreux  travaux  sur  notre  conslitulion  médicale  se  trouvent  un  grand 
nombre  de  grippes  intermitlentes  de  formes  variées,  et  mes  premières  observations  en  ce 
genre  remontent  à  une  époque  déjà  ancienne,  comme  vont  le  faire  voir  de  courts  extraits 
d’un  mémoire  intitulé  :  Quelques  aperçus  sur  les  fièvres  pernicieuses  (1). 

On  y  lit  :  «  A  la  fin  de  18à2,  à  Baccarat  (Meuithe),  après  un  règne  d’affections  miliaires 
»  n’attaquant  que  les  enfants,  et  de  grippe  s’accompagnant  parfois  de  pneumonie  adyna- 
»  mique  chez  les  vieillards,  les  affections  nerveuses  se  montrèrent  ordinairement  vers  les 

(I)  Imprimé  à  Épinal  en  1849,  et  publié,  au  commencement  de  1850,  dans  les  Annales  médicales  de 
la  Flandre  occidentale. 


L’UNION  MÉDICALE. 


Sl4 


»  organes  respiratoires;  les  symptômes  de  l’asthme,  du  croup,  furent  associés  à  un  mouve-’ 
»  ment  fébrile  rémittent,  intermittent;  il  y  eut  plusieurs  cas  de  fièvre  croupale . 

» . A  la  fin  de  1848,  à  Rambervillers  (Vosges),  nous  eûmes  un  règne  de  grippe 

»  assez  court,  il  est  vrai,  mais  néanmoins  digne  d’être  mentionné . Cette  grippe,  qui, 

»  même  dans  les  cas  bénins,  prit  communément  le  type  rémittent  et  quelquefois  même  le 
»  type  intermittent,  et  offrit  comme  symptômes  ordinaires  la  céphalalgie  et  la  rachialgie, 

»  cette  grippe,  dis-je,  s’est  terminée  par  la  mort  chez  quelques  enfants  et  quelques  vieillards. 

»  Dans  ces  cas,  la  marche  de  la  maladie  était  rapide,,  les  symptômes  pernicieux  étaient  évi- 
»  demment  l’exagération  des  symptômes  bénins  de  la  grippe  ordinaire  :  il  y  avait  donc  alors 
»  une  grippe  méritant  le  nom  de  pernicieuse,  laquelle,  chez  plusieurs  malades,  fut  traitée 
»  avec  succès  par  les  préparations  de  quinquina . 

» . Au  printemps  de  1849,  la  grippe  revint,  et  avec  elle  se  montrèrent  un  grand 

»  nombre  de  fièvres  accompagnées  d’éruptions  rubéoliques,  scarlatineuses,  urticaires,  mi- 
»  liaires,  fièvres  et  éruptions  fort  variables  dans  leur  développement.  Précédant,  terminant 
»  les  pyrexies  graves  auxquelles  elles  étaient  liées  par  l’existence  de  douleurs  céphaliques  et 
»  rachidiennes,  de  rémittences  et  d’intermittences;  ces  fièvres  exanthématiques  et  cette 
»  grippe  avaient  entre  elles  une  telle  ressemblance  symptomatique,  que,  souvent,  chez  les 
»  jeunes  enfants  surtout,  il  était  fort  difficile  ou  même  impossible,  avant  l’éruption,  de  savoir 
»  à  laquelle  de  ces  maladies  on  avait  affaire  ;  aussi,  regardai-je  la  grippe  dont  il  s’agit 
»  comme  une  fièvre  éruptive  dont  l’éruption  se  trouvait  empêchée  par  une  modification  par- 
»  ticulière  de  l’organisme.  » 

Comme  je  l’ai  dit  dans  le  mémoire  sur  la  constitution  médicale  d'une  contrée  de  la  Meurthe 
et  des  Vosges,  et  sur  les  névroses  fébriles  (1),  le  temps  n’a  fait,  malgré  la  grande  hostilité 
que  j’ai  trouvée  au  voisinage,  que  m’affermir  dans  ces  opinions,  résultat,  comme  les  autres 
que  j’ai  exprimées,  de  l’observation  seule. 

Ce  mémoire,  au  milieu  d’une  foule  d’observations  de  névralgies,  de  suette,  de  fièvre  cho¬ 
lérique,  de  fièvres  analogues  au  typhus  d’Europe,  d’Amérique  et  d’Orient,  avec  rémittence 
ou  intermittence,  contient  une  variété  de  cas  de  grippe  intermittente  revêtant  les  formes 
bronchique,  pneumonique,  pleurétique,  etc.,  accompagnées  ou  non  des  éléments  pernicieux 
et  typhoïde,  cas  de  grippe  dans  lesquels,  généralement  avec  succès,  j’ai  employé  la  médica¬ 
tion  quinique  (2),  tantôt  seule,  tantôt  aidée  d’une  autre  médication,  principalement  de  celle 
dans  laquelle  entrent  les  éméto-cathartiques  (ipéca,  tartre  stibié)  et  les  moyens  propres  à 
irriter,  à  congestionner  la  peau,  à  y  appeler  la  perturbation  nerveuse,  à  favoriser  la  produc¬ 
tion  de  la  crise  la  plus  ordinaire,  la  crise  sudorale. 

Sachant,  depuis  longtemps,  à  quoi  m’en  tenir  au  sujet  des  émissions  sanguines  générales 
dans  la  grippe,  je  n’emploie,  et  rarement  encore,  que  des  ventouses  et  des  sangsues,  dont  le 
plus  grand  avantage  est  de  faciliter,  par  les  petites  plaies  qui  en  résultent,  l’action  de  cer¬ 
tains  agents  irritants. 

Ayant  remarqué,  il  y  a  bien  longtemps  aussi,  que  les  émollients  et  les  substances  très 
sucrées  ont  pour  effet  d’augmenter  la  dyspnée  nerveuse,  la  toux  nerveuse,  convulsive,  et  de 
rendre  celle-ci  plus  sèche;  ayant,  notamment,  fait  cette  remarque  sur  mon  enfant,  nombre 
de  fois  atteinte  de  toux  périodique  toujours  traitée  avec  un  prompt  succès  par  la  médication 
quinique  et  le  vin  généreux  ;  j’emploie  fréquemment  ce  moyen  et  d’autres  liquides  alcooli¬ 
ques,  même  chez  les  personnes  qui  ont  une  mauvaise  poitrine,  les  asthmatiques;  aussi,  der¬ 
nièrement,  n’ai-je  pas  été  étonné  en  lisant,  dans  je  ne  sais  plus  quel  journal  de  médecine, 
qu’un  médecin  écossais  emploie  heureusement  l’alcool  pour  combattre  l’asthme;  comme, 
dernièrement  aussi,  j’ai  vu  avec  plaisir  que  mon  distingué  confrère  et  ami,  M.  le  docteur 
Champouillon,  a  appelé  l’attention  de  l’Académie  de  médecine  sur  les  inconvénients  de  l’abus 
des  substances  sucrées,  inconvénients  surtout  grands  chez  les  personnes  qui  ont  la  poitrine 
faible. 

Parmi  mes  travaux  récents,  où  il  est  question  de  la  grippe  intermittente,  j’indiquerai  celui 
qui  a  pour  titre  :  Coup  d’œil  sur  la  constitution  médicale  d'une  contrée  des  Vosges,  depuis 
le  commencement  de  l'hiver  de  1857-58  jusqu’au  commencement  de  l’hiver  de  1859-60; 

(1)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1852,  1853. 

(2)  Ayant,  il  y  a  longtemps  déjà,  constaté  que  le  sulfate  de  quinine  n’est  point  un  tonique  ,  mais  au 
contraire  un  hyposthénisant,  j’ai  adjoint  à  cet  antipériodique  par  excellence,  le  quinquina  sous  diverses 
formes,  et  j’administre  ces  substances  dans  le  vin,  le  kirsch,  le  rhum,  le  café,  ou  dans  une  enveloppe 
d’hostie. 
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observations  ;  quelques  mots  sur  les  maladies  des  animaux ,  maladies  des  animaux  rappro' 
chées  des  maladies  de  l’homme  (1). 

On  peut  voir  aussi,  dans  ce  mémoire,  un  grand  nombre  de  grippes  de  tonies  formes,  se 
présenlani  avec  une  périodicité  marquée,  et  traitées  comme  je  viens  de  le  dire  ;  et,  dans  l’un 
de  mes  derniers  travaux  :  Note  sur  l’érysip'ele  considéré  principalement  comme  pouvant  être 
une  maladie  b.  quinquina  (2),  on  lit,  parmi  les  conclusions  :  «  La  fièvre  érysipélateuse,  comme 
»  les  autres  fièvres  éruptives,  comme  surtout  la  suette,  comme  la  grippe,  comme  les  choléra 
»  et  les  autres  typhus,  est  souvent,  dans  la  contrée  où  j’exerce,  une  maladie  à  quinquina,  » 
Enfin,  en  ce  moment  encore,  j’ai  des  exemples  de  l’utilité  du  traitement  antipériodique  dans 
la  grippe. 

Heureux  déjà  d’être  en  conformité  d’opinion  sur  ce  point  avec  un  savant  praticien 
du  département  du  Nord,  M.  Bourgogne  (de  Condé),  je  me  trouve  également  très  honoré  de 
me  voir  en  même  accord  avec  un  homme  aussi  considérable  que  M.  le  docteur  Carrière.  J’ai 
grand  regret  qu’il  ne  m’ait  pas  lu,  parce  j’ose  croire  qu’il  m’aurait  cité. 

Recevez,  Monsieur  le  rédacteur,  etc.  D'  Liégey. 


ACADÉmiES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  16  Février  1864,  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE, 

M,  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

l"  Les  comptes  rendus  des  épidémies  qui  oüt  régné,  en  1863,  dans  le  département  des 
Vosges  et  de  l’AlIier. 

2°  Le  rapport  de  M.  le  docteur  Contesse,  sur  une  épidémie  de  variole  qui  a  régné  dans 
l’arrondissement  d’Avesnes  (Nord),  du  1"  janvier  au  27  juillet  1863.  (Com.  des  épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Félix  Bron,  de  Lyon,  qui  réclame  la  priorité  de  l’invention 
de  l’uréthrotome  présenté  par  M.  Charrière. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Béhier,  qui  se  porte  candidat  à  la  place  vacante  dans  la 
section  de  thérapeutique. 

3°  Une  lettre  de  M.  Rayer,  transmettant  une  note  de  M.  Bdrin  dü  Boisson,  relative  à  la 
rage.  (Renvoyée  à  la  commission  nommée.) 

M.  Larrey  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Jeannel,  de  Bordeaux,  le  tableau  des 
travaux  du  dispensaire  de  salubrité  de  Bordeaux,  et  de  leurs  résultats  comparatifs  depuis 
l’année  1858  jusqu’à  l’année  1863  inclusivement,  avec  la  statistique  comparative  des  vénériens 
entrés  à  l’hôpital  militaire  pendant  la  même  période. 

M.  Rayer  fait  hommage  à  l’Académie  de  V Annuaire  de  l’ Association  générale  des  médecins  ■ 
de  France,  pour  1863.  «  Le  but  de  cette  Association,  dit  M.  Rayer,  n’est  pas  seulement  de 
créer  entre  les  médecins  une  solidarité  de  secours;  elle  s’en  propose  un  plus  élevé,  qui  est 
de  maintenir  l’exercice  de  l’art  dans  des  limites  utiles  au  bien  public,  et  conformes  à  la 
dignité  de  la  profession.  » 

M.  Robinet  donne  lecture  d’une  lettre  qu’il  a  reçue  de  ïrébizonde  :  l’état  sanitaire  y  est 
désolant;  le  typhus  et  la  petite  vérole  sévissent  avec  intensité;  presque  tous  les  officiers  et 
soldats  sont  malades  ou  morts.  La  mortalité  n’a  jamais  été  moindre  de  18  décès  par  jour;  il 
y  en  a  eu  jusqu’à  80.  Sur  7,000  Circassiens,  plus  de  1,700  ont  péri. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  ta  vaccine.  —  La  parole  estàM.  Bous¬ 
quet. 

M.  Bousquet  ;  J’arrive,  Messieurs,  à  la  la  seconde  question,  à  la  conversion  de  la  variole 

(1)  Journal  de  la  Société  des  sciences  médicales  et  naturelles  de  Bruxelles,  1861. 

(2)  Ibidem  Journal,  1863.  —  Dans  les  travaux  publiés  par  l’Uxio.v  Médicale,  il  est  aussi  parlé  de 
l’intermittence  dans  la  grippe. 
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en  vaccine.  Je  ne  me  dissimule  pas  ce  qu’il  y  a  d’étrange,  d’inconséquent  à  rechèrcher  ce 
que  devient  la  variole  sur  la  vache  ou  le  cheval,  avant  de  savoir  si  elle  y  passe. 

Il  est  à  peu  près  certain  qu’elle  n’y  passe  pas  par  inoculation  ;  y  passerait-elle  secrète¬ 
ment,  incognito,  ou  y  naîtrait-elle  spontanément  ?  C’est  à  ceux  qui  le  croient  de  le  prouver. 

De  quelque  manière  qu’elle  y  arrive,  M.  Depaul  ne  met  pas  en  doute  que  l’exanthème  géné¬ 
ral  qu’il  a  constaté  sur  le  cheval  ne  fût  la  variole  elle-même;  et  c’est  là,  si  je  ne  me  trompe, 
la  base  de  tous  ses  raisonnements  et  de  son  édifice;  mais  cela  même  n’est  qu’une  vue  de 
l’esprit,  une  pure  supposition.  Vainement  dirait-on  que  cet  exanthème  s’est  montré  sous  le 
règne  de  la  variole  :  depuis  quand  la  coïncidence  de  deux  maladies,  dans  le  temps ,  en  em¬ 
porte-t-elle  l’identité?  Vainement  dirait-on  que  les  deux  éruptions  se  ressemblent  d’exté¬ 
rieur;  M.  Bouillaud  vous  a  dit  qu’il  n’y  avait  rien  de  certain  à  conclure  de  cette  ressem¬ 
blance,  témoin  les  pustules  mêmes  de  la  variole,  et  celles  que  fait  naître  l’émétique  en  fric¬ 
tions. 

Et  quand  il  y  aurait  un  peu  d’exagération  dans  ces  paroles,  il  n’y  a  pas  à  dire  que  l’étio¬ 
logie  domine  la  symptomatologie  dans  le  diagnostic  des  maladies  contagieuses,  des  maladies 
virulentes. 

Or,  l’exanthème  du  cheval  a  été  inoculé,  et  il  a  donné  le  cowpooo.  Eh  quoi  !  il  a  donné  le 
cowpox,  et  vous  soutenez  qu’il  contenait  la  variole,  qu’il  était  la  variole!  Il  n’y  a  pas  de  con¬ 
séquence  dans  ces  idées,  à  moins,  toutefois,  que  variole,  cowpox  et  vaccine  ne  soient  la 
même  chose,  et  c’est  justement  ce  qu’il  s’agit  de  prouver.  Ainsi,  vous  tournez  et  retournez 
sans  cesse  dans  un  cercle  vicieux  ;  la  même  question  revient  toujours,  elle  n’a  pas  fait  un  pas. 

Encore  une  fois,  il  n’y  a  qu’un  moyen  de  sortir  de  cette  impasse,  et  vous  ne  voulez  pas 
l’employer,  c’est  d’inoculer  la  variole  à  la  vache  ou  au  cheval.  Jusque-là,  taisons-nous,  c’est 
le  parti  le  plus  sage  ;  ou  si  nous  n’avons  pas  la  patience  d’attendre,  raisonnons  à  nos  risques 
et  périls. 

On  dit  que  j’aime  le  raisonnement,  et  je  ne  m’en  défends  pas.  Si  ceux  qui  veulent  me 
faire  cette  réputation  savaient  le  plaisir  qu’ils  me  font,  ils  y  mettraient  peut-être  moins  de  zèle; 
mais  je  ne  pénètre  pas  les  intentions,  je  ne  vois  que  le  service,  et  je  les  remercie.  Toutefois, 
parce  que  j’aime  le  raisonnement,  j’aime  aussi  les  faits  de  toute  sorte,  les  faits  physiques  et 
les  faits  intellectuels;  comment  n’aimerais-je  pas  les  faits?  Ils  sont  une  nécessité  de  notre 
nature,  personne  ne  peut  s’en  passer;  mais,  je  puis  le  dire,  entre  nous,  je  m’en  méfie, 
je  m’en  méfie  comme  on  se  méfie  de  témoins  suspects,  faciles  à  séduire,  auxquels,  avec  un 
peu  d’adresse,  on  fait  dire  tout  ce  qu’on  veut. 

Connaissez-vous  un  système  si  ridicule,  si  étrange  qu’il  soit,  auquel  les  faits  aient 
manqué? 

Ainsi,  les  faits  justifient,  autorisent  toutes  les  Écoles,  toutes  les  opinions,  toutes  les  pra¬ 
tiques.  Bossuet  a  exposé,  dans  un  livre  en  quatre  volumes,  les  variations  des  protestants; 
combien  en  faudrait-il  pour  exposer  les  variations  de  la  médecine  et  des  médecins! 

C’est  que  les  faits  sont  muets,  et  chacun  profile  de  ce  mutisme  pour  les  tourner  à  son 
sens  et  les  gagner  à  sa  cause  :  ils  ont  leur  interprète  naturel  dans  une  saine  raison,  c’est  à 
la  raison  qui  les  comprend  de  les  faire  parler,  et  quand  ils  manquent,  c’est  à  la  science  de 
les  suppléer  par  les  vérités  acquises  et  par  les  règles  qu’elle  s’est  faites.  Qu’est-ce,  en 
effet ,  que  la  science ,  sinon  l’art  de  prévoir  et  de  prédire,  l’art  d’aller  à  l’inconnu  par  le 
connu  ?  Ainsi  le  calcul  d’une  éclipse,  la  recomposition  d’un  animal  perdu  sur  une  pièce  de 
son  squelette,  le  pronostic  d’une  maladie  attestent  que  l’astronomie,  la  zoonomie  et  la  méde¬ 
cine  sont  des  sciences. 

A  cet  égard,  je  suis  de  l’école  de  MM.  Guérin  et  Bouillaud  ;  nous  avons  des  principes  aux¬ 
quels  nous  ramenons  les  faits  rares  et  isolés  ;  nous  avons  des  règles,  des  méthodes  pour  nous 
conduire  dans  les  régions  nouvelles  ou  peu  frayées. 

Pardonnez-moi,  Messieurs,  celte  déclaration  de  principes  ;  si  elle  vous  paraissait  déplacée, 
la  responsabilité  en  devrait  remonter  à  M.  Depaul;  s’il  avait  inoculé  la  variole  à  la  vache,  je 
ne  demanderais  pas  si  elle  s’y  dépouille  de  ses  propriétés  pour  prendre  celles  de  la  vaccine, 
la  vache  elle-même  aurait  répondu. 

En  attendant  que  la  vache  ait  parlé,  je  proteste,  au  nom  de  la  raison ,  contre  la  confu¬ 
sion  des  deux  éruptions.  Comment  seraient-elles  identiques,  deux  maladies  qui  ont  chacune 
son  origine  et  sa  postérité  !  Deux  maladies  qui  se  tiennent  toujours  à  la  même  distance  !  Si, 
par  hasard,  elles  se  rencontrent  sur  le  même  sujet,  et  rien  n’est  plus  commun,  elles  mar¬ 
chent  côte  à  côte,  avec  la  même  liberté,  la  même  indépendance  que  si  elles  étaient  séparées. 

Si  on  mêle  les  deux  virus  ensemble,  et  l’expérience  en  a  été  faite  par  Woodville,  pour  la 
première  fois,  puis  par  Salmade,  puis  par  moi;  si,  dis-je,  on  inocule  un  mélange  de  virus 
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varioleux  et  de  vaccin,  croit-on  que  les  virus  se  neutralisent?  cfoit-on  qu’il  né  vienne  qu’une 
éruption?  Ni  l’une  ni  l’autre.  Dans  mon  expérience,  les  deux  virus  ont  levé  chacun  à  son 
heure  ;  l’un  a  produit  la  variole,  l’autre  a  produit  la  vaccine,  et  les  deux  éruptions  ont  fait 
leur  évolution  aussi  tranquillement  que  quand  elles  sont  séparées. 

Je  parle  aujourd’hui  sans  émotion  de  cette  expérience  ;  mais  je  n’ai  pas  oublié  ce  qu’elle 
me  fit  éprouver  à  la  vue  de  la  fièvre  secondaire  et  de  l’éruption  qui  la  suivit. 

Mais  il  faut  être  juste  envers  tout  le  monde,  même  envers  ceux  qui  ne  le  sont  pas  toujours 
avec  nous.  M.  Depaul  ne  dit  pas  seulement  que  la  vaccine  est  la  variole,  ce  n’est  que  la  moitié 
de  sa  pensée,  il  dit  la  variole  modifiée^  transformée  par  son  passage  à  travers  la  vache. 

Quelle  est  cette  modification,  cette  transformation?  Touche-t-elle  à  la  constitution  chi¬ 
mique  ou  vitale  du  virus?  ou,  cette  constitution  restant  la  même,  se  borne-t-elle  aux  mani¬ 
festations  extérieures  ?  Tout  cela  manque  de  clarté. 

Je  suppose  cependant  que  la  modification  est  partout,  en  dedans  et  en  dehors,  comme  les 
différences  entre  la  variole  et  la  vaccine. 

Si  on  disait  que  l’inoculation  produit  le  même  effet,  je  répondrais  qu’il  n’y  a  pas  parité.  Le 
virus  varioleux  ne  change  pas  de  milieu  ;  il  n’y  a  de  changé  que  le  mode  de  pénétration;  en 
second  lieu,  si  l’inoculation  ôte  à  la  variole  presque  tout  son  danger,  elle  ne  touche  pas  à  sa 
nature,  les  deux  varioles,  la  variole  spontanée  et  la  variole  artificielle  naissant  l’une  de 
l’autre. 

La  vache  et  le  cheval  feraient  mieux  sur  la  variole  ;  non  seulement  ils  lui  ôteraient  l’érup¬ 
tion  générale,  mais  encore  la  faculté  de  se  transmettre  par  infection  et  de  créer  de  nouveaux 
germes.  Et  ces  heureux  changements  une  fois  produits,  la  variole  ne  les  perdrait  plus  !  Elle 
serait  à  jamais  la  vaccine! 

Quelle  étonnante  métamorphose!  Et  c’est,  dites- vous,  par  la  différence  des  milieux  qu’elle 
s’opère.  Fort  bien;  mais,  dites-moi,  le  milieu-vache  est-il  donc  le  même  que  le  milieu-che¬ 
val  ?  L’organisation  de  ces  deux  animaux  est-elle  donc  si  parfaitement  semblable  que  le  virus 
varioleux  en  doive  recevoir  juste  la  même  influence,  la  même  modification,  et  se  changer  en 
vaccine  dans  l’un  et  l’autre  cas? 

Vous  vous  exagérez  évidemment  l’influence  du  sol  ;  c’est  un  souvenir  de  la  doctrine  phy¬ 
siologique,  de  ces  temps  où,  pour  se  donner  le  droit  de  ramener  toutes  les  maladies  à  l’in¬ 
flammation,  Broussais,  le  fougueux  Broussais,  expliquait  toutes  les  différences  séméiotiques 
par  les  différences  des  tissus  affectés. 

Il  en  est  des  virus  à  peu  près  comme  des  venins  et  des  poisons  ;  ils  ne  changent  ni  de  ma¬ 
nière  d’agir,  ni  de  propriétés  dans  les  différentes  espèces.  C’est  cette  pensée  qui  a  présidé 
aux  beaux  travaux  d’Orfila  sur  la  toxicologie.  Que  les  virus  suscitent  des  réactions  un  peu 
différentes,  suivant  les  organisations,  c’est  dans  l’ordre;  mais  qu’ils  se  modifient  dans  leur 
substance,  dans  leur  constitution,  dans  leur  nature,  c’est  impossible!  Est-ce  que  la  rage  et 
la  morve  se  modifient  autrement  que  dans  leurs  signes  extérieurs,  encore  sont-elles  toujours 
reconnaissables,  en  passant  du  chien  et  du  cheval  à  l’homme?  Est-ce  que  la  syphilis  ne 
revient  pas  du  singe  comme  elle  y  a  passé?  pourquoi  donc  la  variole  ferait-elle  exception? 
pourquoi  dépouillerait-elle  sa  nature  pour  en  prendre  une  autre?  pourquoi,  enfin,  se  conver¬ 
tirait-elle  en  vaccine?  M.  Magne  vous  l’a  dit  avec  une  autorité  que  je  n’ai  pas;  il  vous  a  dit 
que  le  transport,  l’émigration  des  virus  ne  produit  pas,  à  beaucoup  près,  d’aussi  grandes 
variations  que  celles  qui  se  voient  entre  la  variole  et  la  vaccine  ;  à  quoi  j’ajoute  qu’ils  revien¬ 
nent  comme  ils  étaient  en  partant. 

Mais  enfin  supposez,  contre  toute  vraisemblance,  que,  par  la  plus  étonnante  et  la  plus 
heureuse  des  métamorphoses,  la  variole  se  changeât,  intus  et  extrh,  en  vaccine  sur  la  terre 
d’exil,  comment  ne  voit-on  pas  que,  par  une  autre  métamorphose  bien  plus  naturelle,  quoi¬ 
que  moins  heureuse,  à  peine  serait-elle  rendue  à  sa  patrie  qu’elle  y  reprendrait  ses 
caractères,  sa  physionomie  et  toutes  ses  propriétés? 

Transplantées  d’un  climat  dans  un  autre,  d’une  terre  dans  une  autre,  les  plantes  souffrent, 
languissent;  mais,  outre  que  ce  changement  a  ses  bornes,  à  peine  ont-elles  touché  le  sol 
natal  qu’elles  renaissent  à  la  vie  et  redeviennent  tout  ce  que  la  nature  les  a  faites. 

Et  ainsi  des  métis.  Il  est  des  espèces  animales  si  voisines  qu’elles  produisent  ensemble,  le 
chien  et  le  loup,  par  exemple;  le  produit  vient  donc  moitié  chien,  moitié  loup;  mais  qu’on 
l’unisse  à  l’un  ou  l’autre  de  ses  parents  suivant  les  sexes,  et  on  verra  avec  quelle  prompti¬ 
tude,  avec  quel  empressement  il  reviendra  à  la  souche  primitive. 

Celte  tendance  des  êtres  à  revenir  à  leur  état  naturel  quand  ils  s’en  sont  écartés,  cette  ten¬ 
dance  est  une  loi  de  ce  monde,  loi  de  conservation  s’il  en  fût.  C’est  sur  elle  que  repose  lu 
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force  médicatrice,  cette  providence  des  malades  et  la  grande  ouvrière  des  réputations  médi¬ 
cales. 

Ainsi  fut-elle  aussi  réelle  qu’elle  est  vaine ,  la  transformation  de  la  variole  ne  serait  qu’un 
état  de  transition,  elle  ne  durerait  pas;  ce  que  la  vache  ou  le  cheval  aurait  lié,  l’homme  le 
délierait. 

Quel  dommage,  cependant,  que  la  raison  se  refuse  à  la  théorie  de  M.  Depaul  !  Avec  elle, 
plus  de  doute,  plus  de  mystère.  Loin  de  s’étonner  que  la  vaccine  préserve,  on  est  tenté  de 
s’étonner  qu’elle  ne  préserve  pas  mieux;  et,  puisque  la  pensée  m’en  vient,  je  veux  la  sou¬ 
mettre  modestement  à  mon  savant  confrère. 

Autrefois,  aux  premiers  jours  de  la  découverte,  la  vaccine,  vous  le  savez,  passait  pour  être 
inviolable,  et  le  virus-vaccin  était  réputé  inaltérable.  C’était  là  toute  la  doctrine  des  anciens 
vaccinateurs.  Malheureusement,  cette  touchante  harmonie  n’a  pas  duré;  elle  a  commencé  de 
se  troubler  vers  1810  ou  1812;  dès  lors,  il  s’éleva  quelques  voix  discordantes;  cependant  les 
atteintes  à  la  vaccine  étaient  encore  si  rares  qu’on  les  comparait  aux  récidives  de  la  petite 
vérole  contestées  pendant  douze  siècles,  et  qui  le  seraient  encore  si  la  vaccine  n’en  avait 
besoin  ;  puis,  les  épidémies  aidant,  le  mal  a  paru  assez  grand  pour  lui  chercher  un  remède 
dans  la  remccination. 

Telle  que  le  temps  l’a  faite,  la  vaccine  n’en  est  pas  moins  encore  la  meilleure  des  prati¬ 
ques  médicales;  sa  puissance  éclate  jusque  dans  ses  faiblesses;  la  variole,  qu’elle  ne  peut 
prévenir,  elle  l’atténue,  elle  la  réduit  à  l’impuissance  de  nuire.  Mais,  enfin,  il  ne  serait  plus 
permis  aujourd’hui  de  parler  de  son  infaillibilité;  elle  est  un  peu  descendue  du  rang  qu’elle 
occupait,  et  c’est  ce  changement  qui  m’embarrasse;  c’est  cette  déchéance  que  je  ne  com¬ 
prends  pas  dans  l’hypothèse  de  M.  Depaul. 

Dans  la  supposition  de  deux  virus,  je  puis  admettre  que  l’un  des  deux  s’est  affaibli,  qu’il 
a  dégénéré;  mais  s’il  n’y  en  a  qu’un  pour  les  deux  éruptions,  je  ne  sais  plus  que  penser,  et 
je  prie  mon  obligeant  confrère  de  me  venir  en  aide. 

En  attendant  les  lumières  que  je  réclame  de  sa  bonté,  je  proteste  toujours  contre  la  con¬ 
fusion  des  deux  virus.  La  vaccine,  dites-vous,  n’est  que  la  variole  mitigée  :  mitigée,  en  effet, 
car  ce  serait  la  variole  moins  l’éruption  générale,  moins  la  contagion  par  infection,  moins  le 
danger,  moins  la  mort!  Alpha  vient  à'equos,  en  changeant  al  en  e  et  pha  en  quos;  la  vaccine 
vient  de  la  variole,  excepté  que  la  vaccine  conserve  et  que  la  variole  tue  :  très  souvent  quand 
on  l’attend,  très  rarement  quand  on  se  la  donne  :  à  cela  près,  tout  est  égal. 

Cependant,  je  le  répète,  je  ne  crains  pas  les  répétitions;  cependant,  malgré  ce  qu’elle  a  de 
faux,  la  conception  de  M.  Depaul  a  passé  par  bien  des  têtes  avant  de  naître  dans  celle  de 
M.  Depaul;  je  n’ai  encore  cité  que  des  noms  propres,  permettez-moi,  pour  ma  justification, 
de  citer  un  fait,  un  seul.  Parmi  mes  auditeurs,  il  s’en  trouve  certainement  plus  d’un  qui 
a  conservé  le  souvenir  de  cette  terrible  épidémie  qui,  en  1828,  ravagea  la  ville  de  Mar¬ 
seille  et  la  plus  grande  partie  de  la  Provence.  Rien  de  pareil  ne  s’était  vu  depuis  la  peste 
de  1720.  M.  Robert  s’en  fit  l’historien  dans  une  notice  intitulée  :  Vues  nouvelles  sur  la  vac¬ 
cine.  Une  de  ces  vues,  c’est  que  la  variole  a  passé,  avec  le  temps,  de  l’homme  à  la  vache  et 
s’y  est  fait  vaccine;  mais  il  faut  citer  ses  paroles,  les  voici,  je  copie  :  «  La  bénignité  de  la 
»  vaccine,  quoique  d’une  source  varioleuse,  tient,  dit  M.  Robert,  à  un  de  ces  phénomènes 
»  physiques  qui,  jusqu’à  ce  jour,  ont  été  inexplicables,  »  et  il  va  lès  expliquer;  elle  tient, 
cette  bénignité,  «  à  l'inoculation  de  la  matière  première  (la  variole)  sur  un  être  vivant  inter- 
»  médiaire,  ce  qui  a  produit  le  même  miracle  que  la  greffe  opère  tous  les  jours  sur  des 
»  arbres  pour  l’amélioration  de  leurs  fruits.  » 

Je  n’examine  pas  si  la  comparaison  est  aussi  juste  qu’elle  paraît  ingénieuse;  elle  rend  bien 
la  pensée  de  M.  Robert,  cela  me  suffit.  J’ajoute  que  M.  Robert  était  si  convaincu  de  la  con¬ 
version  du  virus  varioleux  par  la  vache  qu’il  a  cherché,  dans  un  produit  de  cet  animal,  le 
moyen  de  l’adoucir,  et  ce  moyen,  il  a  cru  l’avoir  trouvé  dans  le  lait. 

Il  mêla  donc,  par  voie  d’expérience,  un  peu  de  lait  avec  quelques  gouttes  du  virus  vario¬ 
leux,  et  il  inocula  ce  mélange.  Inutile  de  dire  que  ce  que  la  théorie  avait  prévu,  la  nature  le 
confirma  ;  c’est  toujours  comme  cela  au  début.  La  variole  sortit  de  ce  mélange,  douce,  béni¬ 
gne,  sans  éruption  générale,  non  pas  une  fois,  mais  treize  fois  de  suite. 

Quelque  extraordinaire  que  cela  paraisse,  je  suis  très  persuadé  que  M.  Robert  n’a  dit  que 
ce  qu’il  a  vu;  mais  je  crains  qu’il  se  soit  trompé  sur  les  causes.  Encore  une  fois,  les  faits  ont 
besoin  d’être  interprétés;  pourquoi  attribuer  au  lait  ce  qui,  au  temps  de  l’inoculation,  se 
produisait  si  souvent  sans  lait  ? 

Faute  de  raisonner,  les  inoculateurs  faisaient  à  dessein  ou  sans  dessein  la  même  confusion; 
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ils  préparaient  longuement  leur  client,  et  si  l’opération  venait  à  bien,  ce  qui  était  l’ordinaire, 
ils  ne  manquaient  pas  de  se  faire  honneur  des  bienfaits  de  la  méthode. 

Plus  hardi  et  plus  confiant,  M.  Depaul  dédaigne  tous  ces  détours  ;  il  met  volontiers  l’aflir- 
matîon  à  la  place  de  la  démonstration  :  il  affirme  que  l’éruption  du  cheval  était  bien  la 
variole;  il  affirme  que  la  variole  se  communique  à  la  vache,  au  cheval,  au  mouton,  à  l’âne, 
au  singe,  que  sais-je?  Il  affirme  que,  par  un  travail  mystérieux,  la  variole  se  change  en  vac¬ 
cine  ;  il  affirme  que  ce  changement,  une  fois  fait,  c’est  à  jamais  :  quatre  propositions  qui 
attendent  encore  leurs  preuves. 

Heureusement,  hâtons-nous  de  le  dire,  M.  Depaul  s’affranchit,  dans  la  pratique ,  de  la 
tyrannie  de  la  théorie;  heureuse  inconséquence!  Il  assure  bien,  en  théorie,  que  la  vaccine 
naquit  un  jour  de  la  variole,  et  que,  depuis,  elle  est  toujours  la  variole  ;  mettez  cependant 
sa  foi  à  l’épreuve.  Placez  sous  ses  yeux  deux  tubes,  l’un  de  vaccin,  et  l’autre  de  virus  vario¬ 
leux,  et  demandez-lui  si  c’est  la  même  chose  ;  ou  mieux  encore,  meltez-le  en  présence  d’un 
vacciné  et  d’un  varioleux,  et  demandez-lui  s’ils  ont  la  même  maladie,  il  ne  répondra  ni  oui, 
ni  non.... 

M.  Depaul  :  Je  répondrai  :  Oui. 

M.  Bousquet  :  Mais  il  entrera  dans  de  longues  explications,  desquelles  il  vous  sera  facile 
de  conclure  qu’il  y  fait  de  grandes  différences;  mais  s’il  y  fait  de  grandes  différences,  la 
variole  et  la  vaccine  ne  sont  donc  pas  la  même  chose,  et  dès  lors  la  question  dégénère  en 
une  discussion  de  mots,  la  pire  de  toutes. 

Au  reste,  M.  Depaul  a  déjà  prévenu  les  esprits  justes  contre  les  entraînements  de  la  logi¬ 
que;  ils  sont  avertis  que  la  variole  du  cheval,  de  la  vache  et  des  animaux  en  général  étant  de 
beaucoup  plus  douce  que  celle  de  l’homme,  c’est  sur  eux  qu’il  faut  la  prendre  pour  vacciner. 

Il  faut  bien,  en  effet,  qu’il  y  ait  des  différences;  sans  cela,  comment  expliquerait-on  les 
avantages  que  la  vaccine  a  pris  sur  l’inoculation?  Il  faudrait  d’autant  plus  s’en  étonner  que 
l’inoculation  était  une  excellente  méthode  avant  la  découverte  de  la  vaccine;  et,  pour  ma 
part,  je  n’hésiterais  pas  à  y  revenir  si,  en  présence  du  danger,  je  me  trouvais  sans  vaccin  pour 
le  conjurer. 

Mais  cette  méthode  avait  des  inconvénients  immenses:  douce  aux  individus,  elle  semait 
l’épouvante  et  la  mort  dans  les  populations  par  les  germes  qu’elle  produisait  et  reproduisait. 
M.  Guérin  vous  l’a  dit,  les  statisticiens  du  temps,  tels  que  Jurine  et  Blanc,  avaient  calculé 
que  la  mortalité  par  la  petite  vérole  n’avait  jamais  été  si  grande  que  sous  le  règne  de  l’ino¬ 
culation. 

El  de  là  ce  fameux  arrêt  de  1761  lancé  par  le  Parlement  de  Paris.  On  a  dit  que  le  Parle¬ 
ment  y  défendait  la  pratique  de  l’inoculation.  Non,  la  question  médicale  était  réservée,  une 
commission  de  médecins,  les  plus  célèbres  du  temps,  en  était  saisie,  et  en  attendant  qu’elle 
donnât  son  avis,  le  Parlement  faisait  défense  provisoirement,  par  -provision,  non  pas  de  prati¬ 
quer  l’inoculation,  mais  de  la  pratiquer  dans  l’enceinte  des  villes  et  des  faubourgs,  mesure 
beaucoup  plus  sage  que  toutes  les  critiques  dont  elle  a  été  l’objet. 

J’ai  entendu  dire  que  M.  Depaul  voudrait  nous  ramener  à  l’inoculation;  non  il  ne  le  veut 
pas,  mais  sera-t-il  en  son  pouvoir  de  l’empêcher  ?  Il  est  certain  que  sa  théorie  y  conduit,  et 
ce  n’est  pas  à  lui  qu’il  faut  apprendre  que  quand  on  a  posé  le  principe ,  on  n’est  pas  maître 
des  conséquences. 

Au  reste ,  que  les  amis  de  la  vaccine  se  rassurent ,  elle  ne  court  aucun  danger.  Tout  le 
monde  a  remarqué  qu’à  mesure  que  nous  avançons ,  M.  Depaul  se  modère  et  nous  revient 
peu  à  peu;  épargnons-lui  nos  félicitations,  de  peur  de  retarder  sa  conversion,  et  contentons- 
nous  de  jouir  en  silence  et  par  anticipation  de  la  joie  qu’elle  nous  promet. 

Il  m’est  encore  agréable  de  penser  que,  dans  ce  qui  me  reste  à  dire,  je  me  rapproche  un 
peu  de  M.  Depaul,  ou  M.  Depaul  se  rapproche  de  moi,  comme  on  voudra.  Les  analogies  qu’il 
a  signalées  entre  la  variole  et  la  vaccine,  je  les  ai  signalées  bien  longtemps  avant  lui, 
sans  en  tirer  la  même  conclusion.  J’y  ai  consacré  un  chapitre  de  mon  Traité  sous  le  titre 
de  :  Des  rapports  de  nature  entre  la  petite  vérole  et  la  vaccme  ;  et  j’ai  peut-être  à  me 
reprocher  un  peu  de  zèle  que  je  réprime  ;  mais  j’y  maintiens  en  rigueur  que  les  deux  érup¬ 
tions  représentent  deux  espèces  morbides  distinctes  par  droit  de  génération  et  de  naissance. 

Cela  convenu,  qu’on  les  rapproche  tant  qu’on  voudra,  j’y  consens;  elles  ne  seront  jamais 
plus  voisines  que  ne  le  sont,  en  zoologie,  l’âne  et  le  cheval,  qui  produisent  ensemble,  et  dont 
les  squelettes  ne  se  distinguent,  je  crois,  que  par  une  vertèbre  de  plus  ou  de  moins  dans  l’un 
ou  dans  l’autre, 
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Je  puis  admettre  le  même  voisinage  entre  l’espèce-variole  et  l’espèce-vaccine ,  avec  cette 
différence  que,  mêlés  ensemble,  le  produit  ne  porte  aucune  trace  d’hybridité. 

C’est,  en  effet,  par  les  analogies  que  s’explique  la  propriété  qu’elles  ont  de  se  suppléer  en 
se  donnant  l’exclusion  ;  il  est  certain  que  ce  n’est  pas  par  leur  antagonisme;  elles  ne  peuvent 
rien  l’une  contre  l’autre  quand  elles  sont  en  présence;  elles  ne  se  combattent  que  de  loin; 
pour  manifester  sa  puissance,  il  faut  que  la  vaccine  ait  au  moins  quatre  ou  cinq  jours 
d’avance  sur  la  variole;  alors,  mais  alors  seulement,  elle  en  prend  la  place,  elle  la  supplée, 
elle  en  lient  lieu,  et  si  elle  ne  paie  pas  dans  la  même  monnaie,  elle  paie  en  équivalents. 
Voilà  comment  elle  préserve  et  comment  il  faut  entendre  la  préservation. 

C’est  une  chose  bien  digne  de  remarque,  que  les  deux  meilleures  pratiques  médicales,  la 
vaccine  et  la  médication  anti-périodique,  soient  deux  préservatifs  ;  car  le  quinquina  ne  guérit 
pas,  à  proprement  parler,  les  fièvres  d’accès;  il  en  prévient  le  retour,  et  c’est  pour  cela  qu’il 
est  de  règle  de  le  placer  le  plus  loin  possible  de  l’accès  à  venir  pour  lui  donner  le  temps 
d’agir. 

Je  m’arrête  ici,  Messieurs  ;  j’en  ai  fini  pour  aujourd’hui. 

Si,  dans  le  cours  de  ces  réflexions ,  il  s’est  échappé  de  ma  bouche  des  paroles  trop  peu 
mesurées,  je  les  désavoue,  je  les  retire. 

La  modération  de  langage  est  peut-être  le  seul  avantage  que  j’aurai  sur  M.  Depàul,  et  cet 
avantage,  je  ne  veux  pas  le  perdre,  même  pour  user  d’un  droit  de  représailles. 

—  A  quatre  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de 
M.  Devergie  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  d’hygiène. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  13  de  ce  mois ,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  Maison 
de  l’Empereur  et  des  Beaux-Arts,  M.  le  docteur  Arnal,  médecin  par  quartier,  a  été  nommé 
médecin  ordinaire  de  l’Empereur,  et  M.  le  docteur  Berrier-Fontaine  a  été  nommé  médecin 
par  quartier. 

NÉCROLOGIE.  —  On  lit  dans  VUnion  bourguignonne ,  journal  de  Dijon  :  «  Hier,  là,  la  ville 
de  Dijon  rendait  les  derniers  devoirs  au  docteur  Paris ,  professeur  d’anatomie  à  l’École  de 
médecine  et  chirurgien  à  l’hôpital.  Tout  le  monde  sentait  que  c’était  une  perte  irréparable. 
M.  Pâris,  en  effet,  avait  une  clientèle  qui  l’aimait  et  l’estimait,  parce  qu’elle  avait  toujours  reçu 
de  lui  des  soins  intelligents  et  dévoués.  C’est  au  dévouement  à  sa  profession  qu’on  doit  attri¬ 
buer  la  fin  d’une  existence  qui  promettait,  il  y  a  quelques  mois  encore,  des  années  de  durée. 
A  dix  ans  de  distance,  les  fatigues  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  que  nous  venons  de  tra¬ 
verser,  achevaient  sa  vie  comme  le  choléra  de  185à  avait  enlevé  son  fils;  et  l’un  et  l’autre 
payaient  ainsi  de  leurs  jours  l’ardeur  à  accomplir  une  noble  mission  au  milieu  des  popula¬ 
tions  désolées  par  un  fléau.  Grande  et  belle  conduite  qui  doit  adoucir  les  regrets  des  condis¬ 
ciples  du  jeune  homme  et  des  élèves  du  maître! 

Ces  élèves  forment  la  presque  totalité  de  la  jeune  génération  médicale  qui  nous  entoure; 
car  c’est  depuis  1836,  époque  de  la  réorganisation  des  Écoles  de  médecine  de  province,  que 
le  docteur  Pâris  était  professeur.  Il  a  rempli  cette  fonction  avec  un  zèle  et  une  exactitude 
,  dignes  d’éloges,  aussi  bien  quand  les  leçons  étaient  gratuites  que  depuis  qu’un  traite¬ 
ment  y  est  attaché.  Il  avait  compris  que  nos  Écoles,  annexes  de  l’enseignement  supérieur 
des  Facultés,  étaient  établies  en  province  pour  donner  une  instruction  élémentaire,  claire  et 
précise  aux  jeunes  gens  que  des  raisons  de  famille  retiennent  loin  des  grands  centres  d’ins¬ 
truction;  et  ce  programme,  il  l’a  toujours  rempli  de  la  manière  la  plus  complète  et  la  plus 
savante.  —  Cette  habitude  du  travail  intellectuel,  cet  exercice  de  ses  facultés  lui  avaient 
donné  une  vigueur  de  tête  qu’il  a  conservée  jusqu’au  dernier  moment.  Avec  son  tact  médical, 
avec  sa  lucidité  d’intelligence,  il  a  eu  le  triste  privilège  de  juger  sa  position,  de  constater 
les  progrès  de  l’affaiblissement  de  sa  vie  et  de  calculer  les  moments  qui  lui  restaient;  et  pour¬ 
tant  il  a  supporté  avec  douceur  les  angoisses  d’une  fin  prochaine,  voyant  avec  calme  s’appro¬ 
cher  pas  à  pas  la  mort  que,  dans  sa  jeunesse,  il  avait  affrontée  sur  les  champs  de  bataille  de 
la  campagne  de  Saxe  et  de  Waterloo. 


Le  Gérant,  G.  UlCHELOT. 

Paria,  —  Typographie  Fêu»  MaiTsm  eiC‘,  rue  des  Ueux-Portea-Saint-Sauveur,  23, 
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N"  21.  Samedi  20  Février  1864. 

SOMMAIBE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Cliniôüe  médicale  de  la  Facclté  (Hôtel- 
Dieu  ;  M.  le  professeur  Trousseau)  :  Névralgie.  —  III.  Cliniode  chiruroicale  (Maison  municipale  de 
santé  :  M.  Demarquay)  :  Sur  la  trachéotomie  chez  l’adulte.  —IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  So¬ 
ciété  de  chirurgie  :  La  chirurgie  départementale.  —  Communications.  —  Lectures.  —  V.  Courrier. 
—  VL  Feuilleton  :  Causeries. 

Paris,  le  19  Février  1864. 

BULLETIN. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Dans  le  comité  secret  de  la  séance  du  1er  février,  la  section  d’économie  rurale  avait 
présenté,  par  l’organe  de  M.  Boussingault,  la  liste  suivante  de  candidats  pour  la  place 
vacante  par  suite  du  décès  de  M.  de  Gasparin  : 

En  première  ligne,  ex  æquo,  MM.  Reiset  et  Paul  Thénard;  ~  en  deuxième  ligne, 
M.  Chambrelent. 

La  discussion  des  titres  des  candidats  a  occupé  deux  comités  secrets,  et  il  a  fallu, 
lundi,  deux  tours  de  scrutin  pour  décider  l’élection. 

Au  premier  tour,  sur  59  votants,  M.  Thénard  a  obtenu  28  suffrages  ;  —  M.  Cham¬ 
brelent,  17;  —  M.  Reiset,  14. 

Au  deuxième  tour,  M.  Thénard  a  obtenu  33  suffrages;  —  M.  Chambrelent,  15  ;  — 
M.  Reiset,  10;  —  un  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Thénard  a  été  élu  membre  de  l’Académie. 

—  M.  Velpeau  présente,  au  nom  de  M.  Lusala,  professeur  de  physiologie  à  Parme, 
un  mémoire  relatif  à  ce  qui  se  passe  dans  l’estomac  des  animaux  quand  on  y  intro¬ 
duit  certaines  substances  toxiques  après  la  section  du  pneumo-gastrique. 

La  section  de  ce  nerf  empêche  l’empoisonnement  par  la  strychnine,  tandis  que  les 
phénomènes  d’intoxication  se  produisent ,  au  contraire ,  avec  une  rapidité  considé- 


FEUILLETON. 


CAÜSERIES. 

«  Ne  touchez  pas  à  la  Reine,»  dit  un  vieux  proverbe  de  l’étiquette  espagnole.  Notre  Reine, 
à  nous,  c’est  l’histoire,  et  j’oserais  dire  :  Ne  touchez  pas  à  l’histoire,  vous  tous  qui  n’êtes  pas 
ferrés  à  glace  pour  vous  tenir  fermes  sur  ce  terrain  glissant,  où  les  chutes  sont  si  fréquentes 
et  si  dangereuses.  Que  d’exemples  on  en  cite  d’anciennes  et  de  récentes!...  A  ce  début, vous 
allez  croire,  sans  doute,  que  je  vais  malicieusement  relever  quelque  citation  erronée,  quelque 
malencontreux  anachronisme,  quelque  fait  inexactement  raconté,  quelque  bévue  historique 
ou  biographique  échappée  à  quelque  malheureux  confrère  trop  pressé.  Hélas  !  non;  j’ai  trop 
besoin  de  charité  moi-même  pour  que  j’en  manque  envers  les  autres,  et  la  malice,  c’est 
contre  moi  seul  que  je  vais  la  tourner. 

Heureusement,  l’affaire  est  peu  sérieuse,  elle  ne  touche  à  l’honneur  de  personne,  elle  ne 
compromet  la  réputation  d’aucun  être  humain  mort  ou  vivant;  elle  n’a  d’intérêt  que  pour 
un  monument  de  pierre,  fort  insensible  à  la  louange  ou  au  blâme,  mais  auquel,  néanmoins, 
il  faut  rendre  justice  et  vérité. 

Sur  la  foi  de  M.  le  docteur  Briois,  l’auteur  de  la  Tour  Saint-Jacques  de  Parts,  ouvrage 
sérieux,  quoique  amusant,  je  disais,  dans  ma  dernière  Causerie,  qu’une  tradition  glorieuse 
de  celte  tour  était  contestée ,  et  que  les  expériences  fameuses  de  Pascal  sur  la  pesanteur  de 
l’air  auraient  été  faites  à  la  tour  SaiiU-Jacques-du-Haul-Pas  et  non  à  la  lour  Saint-Jacques-de-^ 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXI,  21 
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râble  quand  on  introduit  dans  l’estomac  de  l’émulsine  et  de  l’amygdaline.  D’où  \ient 
cette  différence  d’influence?  Cela  tient,  selon  M.  le  professeur  Lusala,  à  ce  que,  pour 
que  l’émulsine  et  l’amygdaline  donnent  lieu  à  de  l’acide  prussique,  il  faut  que  le  suc 
gastrique  ne  soit  pas  acide,  et  c’est  précisément  ce  qui  arrive  quand  le  pneumo-gas- 
trique  a  été  coupé. 

M.  le  docteur  Schnepp  lit  la  seconde  partie  de  son  travail  sur  la  conservation  des 
viandes  de  la  Plata.  Le  procédé  le  plus  anciennement  connu,  et  que  les  Espagnols  ont 
probablement  déjà  trouvé  en  usage  parmi  les  Indiens  guaranis,  pour  conserver  le 
produit  de  leur  chasse,  consiste  à  couper  la  viande  en  lanières  minces  et  longues,  et 
à  sécher  celles-ci  au  grand  air.  Ainsi  préparée,  la  viande  appelée  carne  seca  ou  dulce 
se  conserve  un  ou  deux  mois.  On  la  mange  rôtie  ;  mais  elle  est  très  dure  et  a  peu  de 
goût;  cuite  avec  des  légumes,  elle  communique  à  ceux-ci  une  saveur  agréable  qui 
rappelle  celle  du  lard  fumé  ;  toutefois,  la  fibre  musculaire  ne  conserve  plus  alors  ni 
goût  ni  saveur. 

Mais  le  procédé  le  plus  usité,  et  celui  qui  est  suivi  dans  tous  les  saladeros  ou  sala- 
dères  de  la  Plata,  où  se  préparent  surtout  la  peau  et  la  graisse,  est  beaucoup  plus 
expéditif.  Toute  la  partie  charnue  de  l’animal  est  coupée  en  huit  lames  longues  et 
larges,  n’ayant  au  plus  que  20  centimètres  d’épaisseur.  Ces  lames  sont  salées,  pres¬ 
sées  plus  ou  moins  fortement  et  séchées  au  soleil  pendant  trois  ou  quatre  jours.  La 
viande,  à  cet  état,  constitue  le  tasajo  ou  charqué,  entièrement  exporté  au  Brésil  et  à 
la  Havane,  où  elle  devient  la  base  delà  nourriture  des  nègres.  La  Plata  fournit  à  ces, 
deux  débouchés,  en  moyenne,  1,200,000  quintaux,  ou  60  millions  kilog.  de  tasajo 
par  an,  à  raison  de  22  ou  23  centimes  le  kilog.  Ces  viandes  sont  sursaturées  de  sel, 
et  privées  d’une  certaine  proportion  de  principes  alibiles,  comme  toutes  celles  qui 
sont  préparées  d’ailleurs  par  un  procédé  quelconque  de  dessiccation  ou  de  salaison. 

Après  avoir  indiqué  tout  ce  qu’il  y  a  d’impraticable  dans  les  méthodes  de  conserva¬ 
tion  par  la  saumure,  par  la  graisse  et  par  les  agents  chimiques,  le  docteur  Schnepp 
décrit  les  procédés  usités  dans  les  saladères  de  la  Plata,  pour  conserver  les  viandes 
en  pile,  comme  des  meules  de  foin,  pendant  cinq  ou  six  mois  de  l’année  et  pendant 
toute  la  saison  du  froid  et  des  pluies.  Guidé  par  cette  pratique,  il  a  fait  construire 
lui-même  des  piles  semblables  et  les  a  expédiées  en  France.  Ces  viandes,  après  deux 
mois  de  traversée,  sont  arrivées  au  Havre  dans  un  état  parfait  de  fraîcheur,  et,  deux 


la-Boucherie.  Voici  le  passage  de  M.  Briois,  qui  m’avait  autorisé  à  tenir  ce  langage  :  «  Mal- 
»  heureusement,  quelqu’un  s’est  rencontré  qui,  l’histoire  à  la  main,  est  venu  leur  apprendre 
»  (aux  membres  du  Conseil  municipal  de  Paris),  mais  un  peu  tard,  que  l’édifice  qui  servit 
»  naguère  à  ces  célèbres  expériences  de  Pascal  était ,  non  pas  la  tour  Saint-Jacques-de-la- 
»  Boucherie,  mais  bien  celle  de  Sainl-Jacques-du-Haut-Pas.  »  (Prologue,  p.  XLII.) 

Il  est  possible,  il  est  probable  même  que  le  plus  grand  nombre  de  mes  lecteurs  se  soucie 
peu  ou  point  de  ce  détail.  Que  ce  soit  sur  une  tour  ou  sur  une  autre,  qu’importe  où  ces  célè¬ 
bres  expériences  ont  été  faites?  Or,  elles  ont  été  faites,  et  voilà  l’essentiel.  Laissons  les  tours 
se  disputer  et  leurs  partisans  chanter  la  ronde  populaire,  les  uns  ; 

La  Tour,  prends  garde,  etc. 

Et  les  autres,  leur  répondre  : 

Nous  n’avons  garde,  etc. 

Sans  doute,  mais  ce  n’est  pas  ainsi  que  l’entendent  les  véritables  et  sincères  amateurs*de 
la  vérité  historique ,  les  fureteurs  intelligents  de  vieux  livres,  les  zélés  archéologues,  les 
amoureux  du  temps  passé,  et  qui,  textes  en  main,  par  une  citation  prise  dans  une  édition 
princeps,  viennent  rectifier  impitoyablement  les  faits  altérés  avec  imprudence.  L’Union  Médi¬ 
cale  a  l’honneur  et  le  honneur  de  posséder  dans  sa  collaboration  un  de  ces  dénicheurs  éclairés 
et  patients  de  vieux  textes,  et  dont  l’érudition  saine  et  solide  n’est  puisée  qu’aux  sources  les 
plus  pures.  J’ai  nommé  notre  aimable  et  savant  confrère,  M.  le  docteur  A.  Chereau ,  à  qui 
notre  journal  doit  de  si  précieuses  communications.  Or,  voici  ce  que  m’écrit  M.  Chereau  ; 
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mois  plus  tard,  après  quatre  mois  de  préparation,  elles  étaient  encore  fraîches  et 
roses,  et  elles  ont  été  consommées  dans  les  cités  ouvrières  de  Mulhouse,  à  raison  de 
30  centimes  le  demi-kilog.,  qui,  représentant  par  ses  principes  nutritifs  1  kilog.  1/2 
de  viande  fraîche,  revient  à  un  prix  qui  n’excède  pas  celui  du  pain.  M.  Jean  Dolfus 
en  a  fait  débiter,  en  même  temps,  au  restaurant  dés  cités  ouvrières  ;  on  en  faisait  de 
très  bons  bouillons  qui  se  vendaient  à  raison  de  5  centimes  la  tasse;  les  portions  de 
viande  de  125  à  150  grammes,  avec  des  légumes,  se  payaient  15  centimes;  ce  qui,  en 
y  ajoutant  pour  5  centimes  de  pain ,  permettait  à  l’ouvrier  de  faire  un  repas  pour 
25  centimes  !  Ainsi,  dans  une  famille  composée,  par  exemple,  de  quatre  personnes,  en 
prenant  un  demi-kilog.  do  ces  viandes  et  en  les  faisant  cuire  avec  des  légumes,  on 
avait  un  aliment  substantiel  et  réparateur,  qui,  affectant  à  chaque  convive  une  part 
de  125  grammes,  lui  fournissait  réellement  autant  de  principes  nutritifs  que 
300  grammes  de  viandes  fraîches,  et  cela  pour  huit  centimes,  c’est-à-dire  au  même 
prix  que  le  pain  !  • 

Des  observations  et  des  expériences  que  M.  le  docteur  Schnepp  a  faites,  au  sujet  de 
ces  questions  d’hygiène  alimentaire,  il  conclut  : 

Que  les  viandes  de  la  Plata,  dans  leur  état  frais,  sont  de  bonne  qualité; 

Que,  salées  et  séchées,  ou  simplement  séchées,  sous  forme  de  tasajo  et  de  carne 
seca,  elles  ne  seront  jamais  acceptées,  même  quand  elles  pourront  arriver  en  bon  état 
en  Europe; 

Que  les  préparations  dans  la  saumure  et  dans  la  graisse  ne  peuvent  être  introduites 
dans  la  Plata,  autant  par  des  raisons  d’économie  que  par  leurs  mauvais  résultats  ; 

Que  les  viandes  de  la  Plata,  légèrement  salées  et  mises  en  pile,  peuvent  être  expé¬ 
diées  fraîches;  qu’à  cet  état,  elles  sont  déjà  acceptées,  et  qu’elles  peuvent  être  livrées 
îi  la  sommation  au  prix  même  du  pain; 

Que,  enfin,  une  pratique  sage  et  patiente,  habituant  les  populations  de  l’Europe  à 
la  consommation  des  viandes  fraîches  et  salées  de  la  Plata,  ou  de  tout  autre  point, 
contribuera  puissamment  à  l’amélioration  de  notre  hygiène  alimentaire. 

Dans  la  séance  précédente,  MM.  Demarquay  etLeconte  ont  envoyé  à  l’Académie 
la  deuxième  partie  de  leurs  Recherches  médico-physiologiques  sur  Voxygène.  Les 
auteurs  résument  celte  seconde  partie  ainsi  qu’il  suit  :  L’oxygène,  appliqué  sur  des 
plaies  récentes  ou  anciennes ,  provoque  peu  de  douleurs,  mais  il  amène  ultérieure- 


A  PROPOS  DE  PASCAL. 

«  Tant  pis  pour  vous,  aimable  Simplice!  mais  je  vous  prends  en  flagrant  délit  d’hérésie  his¬ 
torique,  et  je  vous  le  dis  carrément.... 

C’est  que,  voyez-vous,  en  lisant  votre  charmant  feuilleton  du  11  courant,  et  en  y  voyant 
nier  la  destination  momentanée  de  la  tour  Saint-Jacques-la-Boucherie,  ma  fibre  de  fouilleur, 
de  paperassier  et  de  bibliomane  a  été  cruellemennt  titillée.  Eh  quoi  !  me  suis-je  dit  :  La  tradi¬ 
tion  qui  nous  montre  Pascal  grimpant,  avec  ses  jambes  de  vingt-quatre  ans,  au  sommet  du 
vénérable  monument,  armé  de  tubes  et  de  mercure  ;  cette  statue  en  marbre  blanc,  due  au 
ciseau  de  M.  Cavelier,  et  que  l’édilité  parisienne  a  fait  placer  sous  la  voûte,  entre  les  quatre 
piliers  qui  portent  la  tour;  celte  mémorable  trilogie,  —  Nicolas  Fiamel,  Fernel,  Pascal,  — 
incarnée,  en  quelque  sorte,  dans  les  flancs  de  la  célèbre  église  archipresbytérale....  tout 
cela  ne  serait  que  de  la  fausse  monnaie  jetée  en  pâture  à  la  bêtise  des  bons  Parisiens!... 

Voyons  donc. 

Et  aussitôt,  j’ai  couru  à  ma  bibliothèque,  et,  jugez  de  ma  joie,  lorsque  j’eus  mis  la  main 
sur  un  vénérable  in-douze,  enveloppé  de  sa  robe  de  parchemin,  et  qui  n’est  autre  chose  que 
l’ouvragé  même  de  l’auteur  des  Lettres  provinciales,  sur  la  fameuse  découverte  de  la  pesan¬ 
teur  de  l’air.  Je  vous  en  donne  le  titre  exact  : 
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ment  une  réaction  plus  ou  moins  vive;  —  il  peut  être  injecté  dans  des  cavités  mu¬ 
queuses  ou  séreuses  sans  amener  d’accidents  ;  —  il  peut  être  respiré  longtemps  à  la 
dose  de  vingt  à  quarante  litres  par  jour,  et  en  une  fois,  sans  provoquer  d’accidents; 
—  sa  propriété  essentielle  est  de  remonter  les  forces,  d’exciter  les  puissances  d’assi¬ 
milation  et  de  développer  l’appétit. 

Quant  à  la  correspondance,  son  dépouillement  a  duré  une  heure;  il  aurait  pu  en 
durer  deux  sans  plus  de  profit.  Mais  M.  Élie  de  Beaumont  a  lu,  d’une  voix  retentis¬ 
sante,  une  note  sur  les  362  points  du  réseau  pentagonal,  note  dont  il  est  l’auteur. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CLINiaUE  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

Hôtel-Dieu.  —  M.  le  Professeur  TROUSSEAU. 

NÉVRALGIES  (1). 

Vous  voyez  au  n®  31  de  la  salle  Saint-Bernard,  une  femme  âgée  de  36  ans,  qui 
exerce  dans  l’hôpital  les  fonctions  d’infirmière.  C’est  pour  la  cinquième  ou  sixième 
fois  qu’elle  entre  dans  notre  service.  Ce  qui  domine  chez  elle,  c’est  la  diathèse  rhu~. 
matismale;  ce  qui  caractérise  cette  diathèse,  c’est  la  diversité  de  ses  manifestations. 
Tantôt  elle  est  atteinte  d’un  rhumatisme  de  la  moelle  avec  paraplégie  presque  com¬ 
plète;  tantôt  c’est  l’encéphale  lui-même  qui  est  atteint,  et  la  malade  est  plongée  dans, 
une  espèce  de  stupeur  avec  hébétude  du  regard,  obtusion  des  idées,  lourdeur  de  tête, 
et  incapacité  pour  se  mouvoir. 

Cette  fois,  la  malade  est  prise  d’arthralgies,  les  deux  mains  sont  affectées  surtout 
dans  la  région  métacarpo-phalangienne,  avec  tuméfaction,  rougeur  et  douleurs  nota¬ 
bles;  puis  d’autres  articulations  se  prennent  successivement.  A  quelques  jours  de  là,, 
les  articulations  cessent  d’être  affectées,  et  alors  apparaissent  des  douleurs  névral¬ 
giques  dans  diverses  branches  nerveuses  émanées  des  plexus  brachiaux,  qui  se  prennent 
soit  plusieurs  à  la  fois,  soit  les  unes  après  les  autres.  Deux  semaines  se  sont  à  peine 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  des  13  et  18  février. 


TRAITEZ  DE  l’eQVILIBRE  DES  LIQVEVRS  ET  DE  LA  PESANTEVR  DE  LA  MASSE  DE  l’AIR  ,  CON¬ 
TENANT  l’explication  des  CAVSES  DE  DIVERS  EFFETS  DE  LA  NATVRE  QUI  N’AVOIENT  POINT 
ESTÉ  BIEN  CONNVS  JVSQVES  ICI,  ET  PARTICVLIÈREMENT  DE  CEVX  QVE  l’ON  AVOIT  ATTRIBOE2 
A  l’horrevr  DV  VVIDE. 

Par  Monsievr  Pascal. 

A  Paris,  chez  Gvillavme  Desprez,  rûe  S. -Jacques,  à  l’image  S.  Prosper. 

M.  DG.  LXIII. 

In-12  de  232  pages,  avec  table  des  matières,  et  vne  planche  gravée. 

Vous  tous  qui  profitez  aujourd’hui  des  merveilles  du  génie  humain;  vous  que  la  vapeur 
emporte  dans  tous  les  coîns  du  monde;  vous  qui  admirez  à  juste  titre  ces  intelligentes  ma¬ 
chines  qui  tissent  vos  vêtements,  qui  font  des  Briques  pour  la  construction  de  vos  maisons, 
qui  livrent  en  une  heure  des  milliers  de  feuilles  imprimées  des  deux  côtés,  qui  accomplissent, 
en  un  mot,  les  prodiges  industriels  du  siècle....  ouvrez  ce  livre  avec  respect,  car  ces  feuilles 
de  papier,  jaunies  déjà  par  le  temps,  sont  le  point  de  départ,  l’origine  de  la  plus  grande 
somme  de  bien-être  matériel  dont  vous  jouissez  à  cette  heure  ! 

Ce  livre,  il  est  vrai,  a  été  imprimé  après  la  mort  de  Pascal.  Mais  remarquez  la  date  du  pri¬ 
vilège  royal  —  8  avril  1663  —  tandis  que  Pascal  est  mort  le  19  août  1662,  ainsi  que  le  montre 
une  inscription  qui  se  trouve  encore  dans  l’église  Saint-Étienne-du-Mont;  et  vous  compterez 
entre  la  fin  du  grand  homme  et  la  publication  du  Traité  de  l'équilibre  d'es  ligueurs ,  un  peu 
moins  de  neuf  mois.  D’ailleurs,  ce  même  livre  a  été  imprimé  sur  les  manuscrits  de  l’auteur. 
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écoulées  que  le  cerveau  est  repris  à  son  tour  avec  les  mêmes  symptômes  qu’aupara- 
vant;  puis,  au  bout  de  quelques  jours,  on  constate  des  signes  de  congestion  du  côté 
de  la  moelle;  il  y  a  de  nouveau  une  grande  faiblesse  des  membres  abdominaux,  une 
véritable  paraplégie  incomplète.  Ces  phénomènes  ne  disparaissent  que  pour  faire 
place  à  de  la  névralgie  des  membres  inférieurs  ;  enfin,  vers  le  20  octobre,  six  semaines 
après  son  entrée  à  l’hôpital,  de  nouvelles  arthralgies  viennent  encore  une  fois  démon¬ 
trer  l’origine  rhumatismale  de  tous  les  autres  symptômes.  Les  deux  genoux  sont 
atteints,  tuméfiés,  douloureux,  et  l’on  y  constate  une  fluctuation  évidente.  En  même 
temps,  le  nerf  saphène  externe  du  côté  gauche  est  le  siège  d’une  névralgie. 

A  huit  jours  de  là,  cette  malade  souffre  très  peu  de  ses  genoux,  et  ne  se  ressent 
plus  de  sa  névralgie  du  saphène  gauche  ;  mais  d’autres  nerfs  sont  pris  :  le  sus-orbi¬ 
taire,  le  pariétal,  l’occipital,  le  frontal  du  côté  gauche  sont  atteints,  et,  comme  il  est 
habituel,  la  pression  est  douloureuse  sur  les  apophyses  épineuses  des  deux  premières 
vertèbres  cervicales.  Six  jours  plus  tard,  il  y  a  de  la  névralgie  au  sixième  espace 
intercostal  gauche,  et  une  vive  dermalgie  de  l’épigastre  du  même  côté. 

Dans  le  courant  du  mois,  la  névralgie  se  promène  dans  les  diverses  branches  du 
nerf  trifacial  gauche;  le  19,  les  règles  surviennent,  et  la  névralgie  faciale  fait  place 
à  une  sciatique  gauche  très  nettement  caractérisée.  La  sciatique  persiste  pendant  les 
derniers  jours  du  mois,  puis  elle  devient  moins  vive,  et  la  tête  s’affecte  de  nouveau. 
Le  30  novembre,  la  névralgie  sciatique  est  très  faible,  la  tête  est  complètement  dégagée, 
mais  il  y  a  de  la  névralgie  faciale  du  côté  gauche  et  de  la  névralgie  intercostale  dans 
les  cinquième  et  sixième  espaces  du  même  côté. 

Ainsi,  dans  l’espace  de  deux  mois,  cette  femme  a  eu  des  accidents  rhumatismaux 
fugitifs,  mais  très  douloureux,  et  qui  ont  porté  tantôt  sur  l’axe  cérébro-spinal  ou  ses 
enveloppes,  tantôt  sur  les  articulations,  tantôt,  enfin,  sur  divers  troncs  nerveux.  Les 
manifestations  articulaires  prouveraient  assez,  s’il  en  était  besoin,  la  nature  rhuma¬ 
tismale  de  tous  ces  accidents.  Il  est  encore  une  particularité  que  je  ne  peux  m’empê¬ 
cher  de  signaler  à  votre  attention,  c’est  que,  si  diverses  qu’aient  été  les  névralgies 
chez  cette  femme,  c’est  toujours  exclusivement  du  côté  gauche  qu’elles  se  sont  mon¬ 
trées. 

Le  fait  dont  je  viens  de  vous  donner  l’analyse  vous  démontre  assez  l’influence  delà 
cause  rhumatismale  dans  la  production  delà  névralgie;  et  il  est  très  ordinaire  de  voir 


et  il  renferme,  en  outre,  une  reproduction  exacte  de  deux  opuscules  qui  avaient  vu  le  jour 
dans  les  années  1647  et  1648,  et  qui  étaient  déjà  complètement  épuisés  en  1663. 

L’authenticité,  la  valeur  de  ma  relique  bibliographique  ,  sont  donc  incontestables ,  et  ce 
sont  les  paroles  mêmes  de  Pascal  qui  flamboient  à  chaque  page.  On  connaît  l’immortelle 
expérience  que  Perier,  son  beau-frère,  fit  sur  le  Puy-de-Dôme,  le  19  septembre  1648.  On 
sait  qu’une  colonne  de  mercure,  qui  donnait  au  bas  de  la  montagne  26  p.  3  1.  1/2,  n’offrit 
plus  que  23  p.  3  I.  au  sommet,  c’est-à-dire  à  une  hauteur  de  500  toises.  Les  détails  circon¬ 
stanciés  de  celte  expérience  décisive  forment  le  sujet  d’une  lettre  de  Perier,  en  date  du  22 
septembre  1648.  Or,  écoutez  tes  réflexions  dont  Pascal  lui-même  fait  suivre  la  lettre  de  son 
beau-frère.  Je  vous  avertis  que  je  copie  mot  pour  mot,  sans  omettre  une  panse  d’a  : 

Cette  relation  ayant  éclaircy  toutes  mes  difficultez,je  ne  dissimule  pas  que  j’en  receus  beau¬ 
coup  de  satisfaction,  et  y  ayant  veu  que  la  différence  de  vingt  toises  cC élévation,  faisoit  diffé¬ 
rence  de  deux  lignes  à  la  hauteur  du  vif  argent,  et  que  six  à  sept  toises  en  faisoient  environ 
demy  ligne,  ce  qu’il  m'estoit  facile  d'éprouver  en  cette  ville  (1),  je  fis  l’expérience  ordinaire 
du  vuide  AD  haut  et  ad  bas  de  la  todr  Saint-Jacqdes-de-la-Bodcherie  ,  haute  de  24  à  25 
toises  (2;,  je  trouvay  plus  de  deux  lignes  de  différence  a  la  hauteur  du  vif  argent,  et  ensuite 
je  la  fis  dans  une  maison  particulière,  haute  de  90  marches,  oü  je  trouvay  tr'es  sensiblement 
demy  ligne  de  différence,  ce  qui  se  rapporte  parfaitement  au  contenu  en  la  relation  de  mon¬ 
sieur  Perier. 

(1)  Paris. 

(2)  La  hauteur  de  la  tour  de  Saint-Jacques-la-Boucherie ,  depuis  le  sol  de  la  rue  jusqu’au  niveau  de 
la  balustrade  couronnant  l’édifice,  était  do  50  mètres  25  centimètres  ou  25  toises  5  pieds. 
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un  malade  atteint  de  douleurs  évidemment  articulaires  avec  gonflement  des  jointures 
prendre  des  névralgies  lorsque  les  articulations  deviennent  libres,  et  des  arthralgies 
lorsque  la  douleur  nerveuse  disparaît.  Dans  quelques  cas,  comme  chez  la  jeune  fille 
que  nous  avons  maintenant  couchée  au  n»  9,  et  chez  laquelle,  à  l’aide  de  vésicatoires 
ammoniacaux  recouverts  de  morphine,  nous  avons  pu  chasser  la  névralgie  qui  occu¬ 
pait  les  branches  du  trifacial,  on  voit  en  même  temps  des  douleurs  qui  occupent  des 
trajets  nerveux  et  d’autres  qui  sont  évidemment  limitées  aux  articulations. 

Je  craindrais,  en  ne  vous  donnant  pas  plus  de  détails,  de  laisser  dans  votre  esprit 
des  idées  erronées,  et  la  confusion  causée  par  la  dénomination  trop  élastique  de  rhu¬ 
matisme,  doit  être,  autant  que  possible,  évitée;  à  cet  égard,  je  vous  dois  une  expli¬ 
cation. 

Nous  désignons,  en  général,  sous  le  nom  de  rhumatisme  articulaire  aigu,  une  py¬ 
rexie  caractérisée  par  un  mouvement  fébrile  très  intense,  par  des  fluxions  articulaires 
considérables  et  ordinairement  transitoires,  et  par  une  tendance  à  envahir  les  mem¬ 
branes  synoviales  extra-articulaires,  les  membranes  séreuses  de  la  poitrine ,  du  cer¬ 
veau  et  la  tunique  interne  du  cœur. 

Je  n’ai  point  ici  à  justifier  et  à  défendre  la  dénomination  imposée  à  cette  maladie, 
mais  elle  est  essentiellement  différente  d’une  autre  maladie  frappant  aussi  les  articu¬ 
lations,  et  connue  sous  le  nom  de  goutte.  Elle  ne  diffère  pas  moins  d’une  autre  affec¬ 
tion  que  nous  décorons  aussi  du  nom  de  rhumatisme,  et  qui  occupe  les  articulations, 
les  muscles,  la  continuité  des  membres ,  ne  déterminant  presque  jamais  d’épanche¬ 
ments  articulaires,  et  n’étant  jamais  suivie  de  désordres  du  côté  des  membranes 
séreuses  ou  du  cœur.  Cette  dernière  forme  est,  certes ,  la  plus  commune  de  toutes, 
c’est  elle  qui  frappe  surtout  les  cordons  nerveux  et  cause  les  névralgies  que,  faüte  de 
mieux,  j’ai  nommées  rhumatismales.  Ce  n’est  pas  que,  dans  la  goutte  proprement 
dite,  on  ne  voie  quelquefois  aussi  survenir  la  névralgie,  mais  cela  s’observe  beaucoup 
moins  que  dans  le  cas  de  rhumatisme  apyrétique  dont  je  viens  de  vous  parler. 

La  névralgie  rhumatismale  a  beaucoup  plus  de  mobilité  que  les  névralgies  liées  à 
un  état  cachectique,  par  exemple  à  la  chlorose.  Elle  a  une  tendance  remarquable  Me 
porter  sur  l’encéphale  et  sur  la  moelle,  mais  il  faut  dire  qu’en  général  elle  n’y  laisse 
qu’une  impression  passagère.  Dans  quelques  cas  pourtant,  elle  se  fixe  sur  les  centres 


Tous  les  curieux  le  'pourront  éprouver  eux-mesmes  quand  il  leur  plaira.  (Pages  188  et  189.) 

Ainsi,  cher  et  bien  aimé  confrère,  le  dqute  rCest  pas  possible.  C’est  bien  la  tour  Saint- 
Jacques-la-Boucherie  que  Biaise  Pascal  choisit  pour  répéter  sur  une  petite  échelle  la  grande 
expérience  du  Puy-de-Dôme.  La  hauteur  de  l’édifice  lui  convenait  parfaitement  :  vingt-cinq 
toises,  c’est-à-dire  précisément  la  vingtième  partie  de  l’élévation  de  la  montagne  de  l’Au¬ 
vergne.  L’on  n’a  pas  de  peine  à  croire  que  d’autres  monuments  de  Paris,  Notre-Dame,  Saint- 
Jacques-du-Haut-Pas,  etc.,  ont  été  pareillement  tes  muets  témoins  des  observations  de 
l’illustre  mathématicien.  Mais,  je  le  répète,  c’est  par  Saint-Jacques-la-Boucherie  que  Pascal 
a  commencé;  c’est  sur  la  plate-forme  dallée  de  cette  tour,  entourée  des  quatre  animaux  mys¬ 
tiques,  en  face  de  la  majestueuse  figure  de  Saint-Jacques-le-Majeur,  que  l’auteur  des  Lettres 
provinciales  démontra  pour  ta  première  fois,  à  Paris,  l’absurdité  de  l’antique  théorie  de 
l’horreur  du  vide  par  la  nature. 

Je  pourrais  vous  donner  bien  d’autres  preuves  à  l’appui  de  ce  que  j’avance  ici,  et  desti¬ 
nées  à  vous  faire  biffer  cette  phrase  de  votre  feuilleton  :  «  ...  Il  paraît  démontré  aujourd’hui 
que  c’est  du  haut  de  la  tour  Saint-Jacques-du-Haut-Pas  que  l’illustre  auteur  qes  Provin¬ 
ciales  aurait  fait  ses  expériences...  »  Je  pourrais  vous  citer  Germain  Brice,  Piganiol  de  La 
Force,  l’abbé  ’t^illain,  GuelDer,  Dulaure,  et  tant  d’autres  historiens  de  la  bonne  ville  de  Paris. 
Mais  à  quoi  bon?  Au-dessus  de  toutes  ces  autorités  domine  une  voix  puissante,  irréfragable: 
celle  de  Pascal  lui-même.  Et  devant  cette  voix-là  toutes  les  autres  se  taisent. 

Après  ces  réflexions  si  judicieuses,  et  surtout  devant  ce  texte  formel  de  Pascal,  je  n’avais 
qu’une  chose  à  faire,  c’était  de  m’adresser  à  M.  le  docteur  Briois  lui-même,  et  de  lui  dire  : 
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nerveux,  et  amène  des  désordres  paralytiques  dus  probablement  à  quelques  lésions 
superficielles  des  cordons  ou  des  racines. 

Les  douleurs  ostéocopes  de  la  syphilis  simulent  la  névralgie,  et  quelquefois,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure,  les  lésions  osseuses  qui  accompagnent  cette  maladie  peu¬ 
vent,  en  comprimant  des  cordons  nerveux,  amener  des  névralgies  véritables  :  c’est 
ainsi  que,  dans  certains  cas,  une  tumeur  osseuse  située  dans  le  bassin,  une  exostose 
placée  sur  le  trajet  des  branches  du  trifacial,  causent  des  douleurs  névralgiques  d’une 
extrême  violence. 

Dans  le  cas  où  la  douleur  a  son  siège  exactement  dans  le  point  où  existe  l’exostose, 
on  n’est  pas  fondé  à  donner  à  cette  douleur  le  nom  de  névralgie,  pas  plus  qu’on  ne 
serait  fondé  à  le  donner  à  la  douleur  d’un  panaris  ou  d’un  phlegmon.  Je  sais  que 
lorsque  le  gonflement  de  l’os  a  Heu  exactement  sur  la  bosse  pariétale,  la  douleur  ne 
diffère  pas  beaucoup  de  celle  qui  est  causée  par  la  névralgie  de  la  branche  ophthal- 
mique.  Rappelez-vous  cette  jeune  femme  qui  était  couchée  au  n»  7  de  notre  salle 
Saint-Bernard;  elle  éprouvait,  au  niveau  de  la  bosse  frontale,  du  côté  droit,  une  dou¬ 
leur  pulsalive  extrêmement  vive,  et  ressemblant  tout  à  fait  à  une  névralgie.  Nous  trou¬ 
vions  une  exostose  en  ce  point,  et  sur  chaque  apophyse  mastoïde,  une  périostose  qui 
n’était  guère  moins  douloureuse  que  la  tumeur  du  coronal. 

•  En  y  regardant  de  près,  on  trouvait  pourtant  quelques  caractères  qui  permettaient 
de  distinguer  la  névralgie  proprement  dite  de  la  douleur  ostéocope  syphilitique.  Cher¬ 
chez  dans  votre  souvenir  combien  de  fois  vous  avez  vu  une  véritable  névralgie  de  la 
bosse  pariétale  bornée  exactement  au  point  d’émergence  du  petit  filet  qui  provient 
du  rameau  frontal  externe  de  l’ophthalmique.  Dans  le  cas  de  névralgie,  il  ne  faut  pas 
une  grande  attention  pour  constater  que  toujours  la  branche  principale  est  doulou¬ 
reuse  au  niveau  de  l’échancrure  sus-orbitaire,  tandis  qu’il  en  est  tout  autrement  dans 
la  douleur  ostéocope.  Le  point  où  la  saillie  osseuse  est  le  plus  considérable  est  extrê¬ 
mement  douloureux  à  la  pression,  et  si  l’on  continue  à  explorer  avec  soin  les  parties 
voisines,  on  trouve  que  la  douleur  va  diminuant  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  du  point 
central;  en  un  mot,  la  douleur,  dans  cette  circonstance,  se  comporte  comme  celle 
d’un  furoncle  qui  va  diminuant  à  mesure  que  l’on  s’éloigne  de  la  partie  lésée. 

Mais  la  différence  est  bien  plus  frappante  encore  si  l’on  recherche  les  'points  dou~ 


«  Dans  le  prologue  de  votre  livre,  on  trouve  ceci  :  Malheureusement,  quelqu’un  s’est  ren- 
»  contré  qui,  etc.  Quel  est  donc  ce  quelqu’un?  etc.,..  » 

Avec  une  obligeance  charmante,  M.  le  docteur  Briois  s’est  empressé  de  me  répondre  une 
lettre  très  aimable  dont  je  cite  les  extraits  suivants  : 

«  Mon  cher  confrère, 

»  Eh  bien  1  nonobstant  ce  brave  docteur,  nonobstant  Pascal  lui-même,  dans  son  editio 
princeps  (et  cela  va  vous  paraître  un  peu  fort,  n’est-ce  pas?),  je  reste  et  je  resterai  toujours 
dans  la  conviction  où  je  suis,  que  c’est  la  tour  Saint-Jacques-du-Haut-Pas  et  non  pas  la  tour 
Saint-Jacques-de-la-Boucherie  qui  a  servi  d’observatoire  aux  expériences  du  grand  physicien 
touchant  la  pesanteur  de  l’air. 

»  Et  où  donc  avez-vous  puisé  les  éléments  d’une  conviction  aussi  tenace  et  aussi  absolue, 
me  demanderez-vous?  Je  vous  répondrai  :  Dans  une  lettre  qui  a  été  écrite  quelque  temps 
après  la  mort  de  Pascal,  par  son  propre  beau-frère,  lettre  dans  laquelle  celui-ci  atteste,  avec 
une  bonne  foi,  une  assurance  et  une  impartialité  qui  ne  peuvent  être  que  le  langage  de  la 
vérité,  que  toutes  les  expériences  physiques  tentées  par  le  mari  de  sa  sœur  ont  eu,  quoi 
qu’on  en  ait  dit  et  écrit,  pour  théâtre  la  tour  Saint-Jacques-du-Haut-Pas,  et  non  celle 
de  Saint-Jacques-la-Boucherie. 

»  Car  il  faut  que  vous  sachiez,  cher  confrère,  que  cette  contestation  soulevée  par  votre 
grand  fureteur  de  livres,  n’est  rien  moins  que  nouvelle.  Elle  s’est  déjà  produite  dans  les 
années  qui  ont  suivi  la  mort  de  Pascal,  arrivée  en  1662;  et  il  y  a  quelque  quatre  ou  cinq 
ans,  c’est-à-dire  à  l’époque  où  le  percement  de  la  rue  de  Rivoli  a  ramené  l’attention  du 


328 


L’UNION  MÉDICALE. 


loureux  apophysaires.  Vous  avez  vu  que,  jusqu’ici,  nous  n’avions  pas  eu  une  seule 
malade  atteinte  de  névralgie  faciale  sur  laquelle  nous  n’ayons  trouvé  la  partie  posté¬ 
rieure  des  deux  ou  trois  premières  vertèbres  cervicales  très  douloureuses  à  la  pres¬ 
sion.  Or,  précisément,  vous  avez  vu  que  ce  signe  essentiel  manquait  chez  notre  jeune 
femme  atteinte  de  douleur  ostéocope  frontale  simulant  une  névralgie. 

Je  vous  ai  dit  tout  à  l’heure  que  les  tumeurs  osseuses  syphilitiques  pouvaient,  en 
comprimant  un  cordon  nerveux,  amener  une  véritable  névralgie,  au  même  titre  que 
toutes  les  autres  tumeurs.  Dans  ce  cas,  la  douleur  aura  son  siège,  non  plus  exclusive¬ 
ment  au  point  où  existe  la  lésion  osseuse,  mais  sur  le  trajet  du  nerf  intéressé.  Je  ne 
sais  si,  dans  ce  cas,  on  observera  la  douleur  apophysaire,  comme  dans  les  autres 
névralgies-,  depuis  que  mon  attention  a  été  fixée  sur  ce  signe  important,  je  n’ai  pas 
eu  l’occasion  de  trouver  une  seule  névralgie  due  à  la  présence  d’une  tumeur.  Cette 
absence  de  point  apophysaire  va  nous  servir  encore  à  distinguer  les  douleurs  pleuré¬ 
tiques  des  douleurs  névralgiques.  Vous  vous  rappelez  une  jeune  femme  qui,  dans  le 
cours  du  mois  de  novembre  1863,  entrait  à  la  salle  Saint-Bernard  et  était  couchée  au 
no  1  ;  vous  vous  rappelez  qu’elle  avait  une  pleurésie  aiguë  double,  et  qu’elle  fut  le 
sujet  d’une  de  nos  leçons  cliniques,  parce  que,  dès  le  troisième  jour  de  la  pleurésie, 
elle  avait,  des  deux  côtés,  de  la  respiration  amphorique,  de  la  respiration  caver¬ 
neuse  et  des  gargouillements,  signes  qui  disparurent  complètement  au  bout  de  huit 
jours,  au  moment  de  la  convalescence.  Chez  elle,  il  y  eut  un  point  de  côté  pleuré¬ 
tique  à  droite.  Je  saisis  cette  occasion  pour  vous  montrer  d’abord  que  la  douleur 
pleurétique  occupait  ordinairement,  sur  les  parois  de  la  poitrine,  une  autre  place  que 
les  névralgies  intercostales;  il  est  rare,  en  effet,  qu’en  avant,  elle  dépasse  une  ligne 
qui  tomberait  perpendiculairement  du  mamelon  sur  l’abdomen  ;  tandis  qu’au  con¬ 
traire,  la  douleur  intercostale  a  son  siège  en  avant  de  cette  ligne,  et  vient  s’épanouir 
à  la  base  du  sternum  ainsi  que  sur  la  région  épigastrique,  comme  j’ai  d’ailleurs  eu 
l’occasion  de  vous  le  dire.  De  plus,  là  où  la  douleur  pleurétique  était  le  plus  vive,  le 
pincement  léger  et  le  grattement  de  la  peau  ne  faisaient  éprouver  aucune  sensation 
douloureuse  à  la  malade,  ce  qui  n’a  pas  lieu  pour  la  névralgie. 

Si  maintenant  nous  pressions  vivement  la  peau  au  niveau  de  l’espace  intercostal 
douloureux,  il  était  facile  de  s’apercevoir  que  la  douleur  était  profonde  et  d’autant 
plus  vive  que  la  pression  était  plus  grande.  En  définitive,  il  arrivait  là  ce  que  nous 


public  sur  le  vieux  clocher  de  l’église  Saint-Jacques-la-Boucherie,  elle  s’est  fait  jour  de 
nouveau  et  a  été  diversement  résolue  par  ceux  qui  s’en  sont  occupés. 

»  La  lettre  du  beau-frère  de  Pascal  a  été  insérée,  à  celte  époque,  dans  plusieurs  de  nos 
journaux  parisiens;  je  l’ai  lue  et  copiée  dans  l’un  d’eux,  avec  la  date  du  jour  de  son  inser¬ 
tion  et  le  nom  du  journal  dans  lequel  elle  était  insérée;  mais  le  hasard  a  voulu  que  cette 
copie,  qui  était  faite  au  crayon,  et  sur  une  feuille  volante,  se  soit  égarée,  ce  qui  m’a  seul 
empêché  de  la  reproduire  dans  le  prologue  de  mon  livre,  auquel  elle  était  destinée.  Je  ne 
désespère  cependant  pas  de  la  retrouver,  et,  le  cas  échéant,  je  me  ferai  un  véritable  plaisir 
de  vous  l’adresser. 

»  En  attendant,  batlez-moi  dans  les  règles,  avec  le  texte  de  Veditio  princeps,  cela  est  de 
bonne  guerre,  etc.  D'  Briois.  » 

Donc,  adhuc  subjudice  lis  est,  si  tant  est  que  vous  ne  vouliez  prendre  parti  ni  pour  le  texte  si 
clair  de  M.  Chereau,  ni  pour  la  note  crayonnée,  mais  égarée  de  M.  Briois. 

Je  dois  cependant  ajouter  qu’un  des  plus  savants  biographes  et  historiens  de  Pascal,  l’abbé 
Bossut,  confirme  la  tradition  de  la  tour  Saint-Jacques-la-Boucherie,  ainsi  que  je  viens  de 
m’en  convaincre  à  l’instant. 

Tant  il  est  vrai  qu’en  fait  d’histoire,  ce  n’est  pas  seulement  aux  vieux  monuments  qu’il  peut 
être  imprudent  de  toucher,  mais  même  à  une  seule  pierre,  à  un  seul  moellon  de  ces  monu¬ 
ments. 

Mais  voyez  où  m’a  conduit  cette  petite  discussion  bibliographique,  historique  et  archéolo¬ 
gique!  J’avais  cependant,  aujourd’hui,  un  très  beau  programme  de  causerie.  Je  voulais  vous 
faire  connaître  une  très  curieuse  lettre  adressée  à  un  de  ses  clients  par  un  homœopathe  ; 
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observions  dans  le  cas  d’exostose  frontale,  la  douleur  correspondait  à  la  lésion  inflam¬ 
matoire. 

Recherchant  alors  l’existence  du  point  apophysaire,  comme  nous  le  faisons  pour 
les  névralgies,  nous  pouvions  presser  avec  force  toutes  les  apophyses  épineuses  sans 
éveiller  la  moindre  douleur.  C’est  donc,  comme  vous  le  voyez,  Messieurs,  un  signe 
distinctif  important  entre  la  névralgie  intercostale  et  la  pleurésie,  et  nous  ne  pouvons, 
par  conséquent,  admettre  l’idée  des  pathologistes  qui  ont  voulu  considérer  cette  der¬ 
nière  comme  étant  la  cause  d’une  névralgie  qui  constituait  le  point  de  coté  caracté¬ 
ristique  de  l’inflammation  de  la  plèvre. 

Il  en  est  de  même  du  point  douloureux  qui,  dans  un  grand  nombre  de  cas,  signale 
le  début  de  la  phthisie  tuberculeuse.  Lorsque  l’on  presse  le  premier  espace  intercostal 
Æ.U  voisinage  du  sternum,  on  cause  presque  toujours  une  douleur  assez  vive  du  côté 
où  existent  les  tubercules  ;  cette  douleur,  qui  est  liée  évidemment  à  la  pleurésie  chro¬ 
nique,  développée  autour  du  lobe  supérieur  du  poumon,  cette  douleur,  dis-je,  n’est 
accompagnée  ni  du  point  apophysaire  ni  du  point  terminal,  comme  il  vous  est  si  facile 
de  vous  en  assurer  chez  la  plupart  de  nos  phthisiques.  Il  en  résulte  que  ce  signe  dif¬ 
férentiel  peut  avoir  quelque  valeur  dans  le  diagnostic. 

Il  est,  en  général,  assez  facile  de  reconnaître  les  névralgies  de  cause  syphilitique; 
Le  plus  ordinairement,  elles  répondent  à  une  lésion  externe  assez  bien  appréciable, 
telle  qu’une  exostose,  une  périoslose,  une  gomme,  une  phlegmasie  de  la  membrane 
muqueuse,  une  ulcération,  une  nécrose. 

Ddmontpailier, 

Ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté. 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

Maison  municipale  de  santé.  —  M.  DEMARQUÂY. 

SDB  LA  TBACHÉOTOMIE  CHEZ  L'ADULTE. 

Si  l’angine  diphthéritique  ,  l’œdème  de  la  glotte  et  la  présence  des  corps  étrangers 
introduits  dans  les  voies  aériennes  ou  arrêtés  au  commencement  du  tube  digestif, 


j’avais  là  un  calcul  extrêmement  curieux,  relevé  fait,  par  un  honorable  confrère  rural,  de  toutes 
les  visites  faites  par  lui  pendant  un  long  exercice  de  la  médecine,  et  réduites  en  kilomè¬ 
tres  ;  je  vous  aurais  présenté,  à  propos  de  visites,  la  confession  d’un  candidat  à  l’Académie  de 
médecine  pour  celles  qu’il  a  faites  à  l’occasion  de  quatre  condidatures  jusqu’ici  infructueuses, 
et  peut-être  que  l’herbe  tendre  et  quelque  diable  aussi  me  tentant,  j’aurais  dit  mon  petit 
mot  sur  la  candidature  actuellement  ouverte  dans  la  section  d’hygiène,  et  qui  donnera  lieu  à 
une  élection  mardi  prochain.  Mais,  en  vérité,  je  bénis  la  tour  Saint-Jacques  d’avoir  dévoré  mon 
espace.  Quel  sujet  délicat  et  périlleux  !  Et  quel  bonheur  de  se  trouver  dans  l’impossibilité  de 
faire  de  la  peine  à  qui  que  ce  soit  ! 

Donc,  à  samedi  prochain! 

D'  SlMPLICE. 


Désormais  il  est  établi  que,  quand  le  nom  et  la  qualité  d’un  médecin  seront  empruntés 
par  un  romancier  et  que  l’auteur  n’aura  eu  aucune  intention  de  faire  une  personnalité,  le 
médecin  cité  ne  sera  pas  recevable  d’une  demande  en  dommages-intérêts. 

Le  procès  engagé  à  l’occasion  d’un  roman  intitulé  ;  Un  début  à  COpéra,  a  été  terminé  par 
un  jugement  qui  déboutait  le  demandeur.  Nous  devons  ajouter  qu’il  s’agissait  plutôt  d’une 
question  de  principe  que  de  toute  autre  chose;  que  M.  le  docteur  T...  avait  décliné  toute 
réclamation  de  dommages-intérêts,  et  que  de  son  côté  M.  E.  Feydau,  l’auteur  du  roman, 
avait,  dès  la  première  réclamation,  fait  changer  le  nom  du  médecin  dans  la  seconde  édition 
de  l’ouvrage. 
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constituent  les  seules  indications  de  la  trachéotomie  chez  l’enfant,  le  chirurgien  est 
appelé  à  pratiquer  cette  opération  chez  l’adulte  pour  un  grand  nombre  d’affections 
que  l’on  peut  ranger  en  deux  catégories  : 

Dans  la  première  sont  les  maladies  chirurgicales  et  médicales,  qui  nécessitent  dans 
leur  traitement  l’établissement  d’une  voie  artificielle  pour  l’introduction  de  l’air  dans 
les  poumons,  et  consécutivement  l’emploi  des  moyens  propres  à  entretenir  cette 
ouverture  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  : 

10  Les  maladies  de  la  bouche  ou  de  la  gorge  qui  s’opposent  à  l’entrée  de  l’air  dans 
le  larynx  ; 

2»  Les  maladies  du  cou  comprimant  la  trachée  et  le  larynx  ; 

3o  Les  maladies  aiguës  ou  chroniques  propres  à  l’un  et  à  l’autre  de  ces  organes. 

Dans  la  seconde  catégorie  sont  les  corps  étrangers  introduits  soit  dans  le  pharynx, 
soit  dans  les  voies  aériennes. 

MM.  les  docteurs  Duhomme  et  Charnalont  rapporté,  dans  leurs  thèses  inaugurales 
(1859),  la  relation  des  opérations  de  trachéotomie  pratiquées  chez  l’adulte  par  M.  De- 
marquay.  Dans  plusieurs  cas,  l’opération  fut  exécutée  lorsqu’il  y  avait  déjà  un  com¬ 
mencement  d’asphyxie,  et,  dans  ce  cas,  l’on  a  constaté  l’existence  d’un  phénomène 
jqui  a  beaucoup  éveillé  l’attention  des  praticiens,  nous  voulons  parler  de  l’anesthésie 
usphyxique.  Du  reste,  M.  Demarquay  avait  été  plusieurs  fois  témoin  de  ce  fait  dans 
les  expériences  qu’il  fit  en  1847  et  1848  avec  M.  A.  Duméril,  afin  de  chercher  à  déter¬ 
miner  le  mode  d’action  de  l’éther  et  du  chloroforme.  Ils  furent  alors  amenés  à  étu¬ 
dier  l’influence  de  l’asphyxie  sur  la  sensibilité,  et  ils  conclurent  de  leurs  expériences 
que,  dans  cet  état,  la  sensibilité  était  singulièrement  modifiée. 

Nous  avons  publié  dans  la  Gazette  des  hôpitauas  1862,  page  177,  la  relation 
d’une  opération  de  trachéotomie  que  pratiqua  M.  Demarquay  sur  un  homme  âgé  de 
55  ans,  affecté  d’un  cancer  ulcéré  de  la  base  de  la  langue,  du  larynx  et  du  pharynx. 

Nous  avons  vu,  dans  l’année  1863,  M.  Demarquay  pratiquer  la  trachéotomie  : 

1»  Chez  un  homme  de  47  ans,  affecté  de  cancer  du  pharynx  propagé  au  larynx; 
l’opération  ne  fut  suivie  d’aucun  accident ,  et  le  malade  a  succombé  seulement  au 
rétrécissement  de  l’œsophage,  déterminé  par  l’envahissement  du  cancer. 

2®  Chez  uiie  jeune  femme  affectée  de  laryngite  chronique,  avec  œdème  de  la  glotte 
liée  à  une  albuminurie.  La  malade  vit  et  parle  avec  une  canule,  dont  nous  donnerons 
plus  loin  la  description. 

30  Chez  un  homme  de  58  ans,  affecté  de  laryngite  chronique  avec  œdème,  suite 
fie  coups  portés  sur  le  larynx.  Ce  maladie  vit  et  parle  avec  une  canule  à  demeure. 

40  Chez  un  homme  de  40  ans  environ,  affecté  d’une  laryngite  syphilitique,  avec 
œdème  de  la  glotte.  Ce  malade  parla  pendant  trois  mois  avec  une  canule  ;  il  fut  sou¬ 
mis  au  traitement  antisyphilitique  et  guérit  complètement. 

50  Chez  un  jeune  homme  de  26  ans,  affecté  d’un  rétrécissement  de  la  trachée, 
suite  d’une  violente  trachéite;  nous  rapportons  ici  l’observation  : 

Rétréciseement  de  la  trachée-artère.  —  Trachéotomie.  —  Nouvelle  canule  dilatatrice.  — 
Guérison. 

X...,  âgé  de  26  ans,  d’une  constitution  délicate,  blond,  a  perdu  sa  mère  qui  est  morte 
phthisique;  son  père  se  porte  bien  et  est  âgé  de  67  ans;  jamais  il  n’eut  aucune  affection 
syphilitique.  11  éprouva,  au  mois  de  novembre  1862,  une  extinction  de  voix  qui  dura  jusqu’en 
février  1863;  en  mars,  sa  voix  était  complètement  revenue  à  l’état  normal.  11  consulta  un 
médecin  de  Nancy,  qui  lui  prescrivit  des  frictions  sur  le  cou  avec  de  l’huile  de  croton  et  do 
prendre  des  Eaux-Bonnes,  mais  il  ne  suivit  pas  ce  traitement.  En  mai,  l’aphonie  reparut;  il 
entra  alors  à  l’hôpital  de  Dieuze,  où  il  resta  quinze  jours;  on  lui  fit  appliquer  des  ventouses 
sèches  sur  le  col  et  sur  la  poitrine;  la  respiration  devint  plus  gênée;  depuis  le  mois  de  février 
il  remarquait  qu’il  avalait  difficilement,  et  le  16  août  dernier  il  vint  à  la  Maison  de  santé, 
où  il  fut  placé  dans  le  service  de  M.  Demarquay. 

État  actuel  :  la  voix  est  très  voilée,  la  respiration  très  fréquente,  et,  dès  que  le  malade 
fait  un  mouvement,  il  est  pris  d’un  accès  de  suffocation.  Le  larynx  semble  plus  rapproché 
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(Ju  sternum  qu’ij  np  doit  l’être;  la  trachée-artère  sembje  plus  grosse  et  comme  confondue 
avec  les  parties  voisines.  Pendant  les  efforts  de  déglutition,  le  larynx  est  immobile,  phéno¬ 
mène  important  à  noter,  et  que  M.  Demarquay  avait  déjà  signalé  dans  un  autre  cas  de  rétré¬ 
cissement.  De  plus,  le  malade  pouvait  à  peine  avaler,  ce  qui  explique  l’amaigrissement  con¬ 
sidérable  et  la  diminution  des  forces  qu’il  présente. 

L’examen  du  larynx,  fait  au  laryngoscope  par  M.  le  docteur  Fauvel,  a  donné  les  résultats 
suivants  : 

Épiglotte  ulcérée,  droite,  immobile,  ne  pouvant  s’abaisser,  ayant  sa  texture  normale. 

Vestibule  du  larynx  légèrement  injecté. 

Cordes  vocales  supérieures  rouges  et  épaissies. 

Cordes  vocales  inférieures  blanches,  un  peu  mates,  animées  de  mouvements  très  peu  éten¬ 
dus,  c’est-à-dire  que,  dans  les  plus  grands  efforts  de  phonation  du  malade,  elles  se  rapprochent 
à  peine  l’une  de  l’autre;  elles  restent  toujours  dans  la  même  position;  elles  sont  comme 
paralysées;  la  glotte  est  toujours  à  demi-béante;  il  semble  qu’elle  ne  peut  ni  s’ouvrir  ni  se 
fermer  ;  l’ouverture  glottique  à  l’état  sain  devait  offrir  un  volume  double  de  celui  qu’elle  pré¬ 
sente.  La  glotte  ne  jouit  plus  de  ses  propriétés  physiologiques,  l’air  entre  et  sort  par  cette 
ouverture  comme  il  passerait  à  travers  un  tube  inerte. 

Un  matin,  le  malade  était  tellement  mal,  que  M.  Demarquay  dut  se  décider  à  pratiquer  la 
trachéotomie,  aidé  de  M.  Monod,  de  M.  Cazalis  et  des  élèves  du  service. 

A  peine  la  trachée  fut-elle  ouverte  qu’il  reconnut  un  rétrécissement  de  ce  conduit 
au-dessous  du  sternum.  Ce  rétrécissement  était  tel  qu’il  ne  se  laissait  pas  traverser  par  une 
grosse  sonde  d’homme.  Il  avait  la  forme  d’un  entonnoir,  dont  la  partie  rétrécie  était  en  bas; 
l’asphyxie  était  imminente.  Un  moment  M.  Demarquay  fut  sur  le  point  de  faire  un  débride- 
ment  multiple  sur  cette  partie  rétrécie,  lorsque  la  crainte  de  l’hémorrhagie  et  de  l’emphy¬ 
sème  l’arrêta.  Il  essaya  de  forcer  le  rétrécissement  avec  son  petit  doigt,  en  déployant  une 
force  considérable;  il  éprouva  la  sensation  d’une  résistance  vaincue,  et  son  doigt  pénétra 
dans  le  rétrécissement  ;  une  petite  a 
alors  introduite.  Sur  les  indications  d 
marquay,  M.  Robert  fabriqua  une  lo 
nule  pouvant  atteindre  la  limite  de 
rétrécie  et  formée  de  quatre  valves  s 
blés  de  se  rapprocher,  afin  de  franch 
trécissement  trachéal  et  de  recevoi 
qu’on  peut  le  constater,  une  série  de 
graduées  et  dilatatrices.  Grâce  à  cettr 
M.  Demarquay  put ,  le  lendemain,  fr 
rétrécissement  sans  craindre  de  dil 
muqueuse,  et  dilater  peu  à  peu  la 
artère  rétrécie. 

Lorsque  le  malade  fut  en  état  de 
M.  le  docteur  Fauvel  fit  un  second 
au  laryngoscope.  Il  constata  les  mê 
ticularités  qu’avant  l’opération  ;  cepe 
corde  vocale  du  côté  droit  parut  ar 
mouvements  un  peu  plus  marqués. 

La  muqueuse  arythénoïdienne  est  décolorée,  très  pâle  et  fortement  œdématiée,  surtout  du 
côté  droit. 

M.  Demarquay  fit  fabriquer  par  M.  Lüer  une  canule  qui  permit  au  malade  de  parler  assez 
bien.  (Voir  ci-contre.)  C’est  une  longue  canule  fenêtrée  sur  sa  partie  convexe,  pour  per¬ 
mettre  à  l’air  expiré  d’arriver  au  larynx  pendant  qu’une  petite  boule  d’aluminium  vient,  en 
se  déplaçant,  fermer  l’ouverture  extérieure  de  la  canule.  Cette  petite  boule  remplace  très 
avantageusement  toutes  les  formes  de  clapets. 

Actuellement,  le  malade  est  guéri  de  son  rétrécissement  de  la  trachée,  mais  il  éprouve  de 
la  gêne  dans  la  déglutition,  ce  qui  tient  à  un  rétrécissement  de  l’œsophage. 

Le  rétrécissement  de  la  trachée  n’est  point  une  maladie  rare;  M.  Demarquay  l’a 
observé  quatre  fois.  Chez  son  premier  malade,  le  rétrécissement  était  lié  à  une 
morve  chronique,  il  est  mort  sans  avoir  été  opéré;  ce  fait  fut  observé,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  dans  le  service  de  M.  Ricord,  à  l’hôpital  du  Midi.  Le  second  malade 
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avait  un  rétrécissement  syphilitique  de  la  trachée;  il  fut  opéré  h  la  Maison  de  santé, 
dans  le  service  de  M.  Vigla;  mais,  faute  d’instrument  convenable  pour  dilater  la  tra¬ 
chée,  le  malade  mourut. 


M.  Demarquay  opéra  un  troisième  malade  avec  le  concours  et  l’assistance  de 
M.  le  professeur  Trousseau.  Il  s’agissait  d’un  rétrécissement  inflammatoire  de  la  tra¬ 
chée  datant  de  plusieurs  années.  Ce  rétrécissement,  qui  affectait  surtout  la  mem¬ 
brane  muqueuse,  fut  incisé;  avant  l’opération,  M.  Turck  (de  Vienne)  l’avait  montré 
nettement  au  laryngoscope  avec  un  éclairage  particulier.  La  malade  guérit. 

Le  quatrième  malade  avait  un  rétrécissement  d’origine  inflammatoire,  qui  com¬ 
prenait  la  muqueuse,  les  cerceaux  cartilagineux  de  la  trachée  et  de  la  membrane 
fibreuse.  La  double  canule  dilatatrice  imaginée  par  M.  Robert  a  permis  de  dilater 
aisément  le  rétrécissement  qui  avait  résisté  à  la  canule  de  M.  Gendron;  celle-ci  était 
trop  faible,  étant  bivalve,  elle  ne  comprimait  que  deux  points  rétrécis  et  non  pas 
toute  la  circonférence  comme  la  canule  quadrivalve  figurée  plus  haut.  Il  faut  seule¬ 
ment  avoir  soin,  chaque  fois  que  l’on  ôte  la  canule  intérieure  pour  la  nettoyer,  de  la 
remplacer  par  une  autre,  à  cause  de  la  mobilité  des  valves. 

Les  signes  à  l’aide  desquels  on  reconnaîtra  un  rétrécissement  de  la  trachée  sont  : 

l»  La  gêne  de  la  respiration,  avec  conservation  de  la  voix  ; 

2®  L’abaissement  du  larynx,  qui  se  trouve  plus  rapproché  du  sternum  ; 

30  L’immobilité  de  la  trachée  et  du  larynx ,  quand  le  malade  fait  un  mouvement 
de  déglutition  ; 
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40  La  trachée  semble  épaissie,  plus  dure,  les  tissus  environnants,  ont  perdu  leur 
souplesse  ; 

50  Enfin,  dans  quelques  cas,  il  sera  possible  de  voir,  à  l’aide  du  laryngoscope,  le 
siège  du  rétrécissement,  comme  M.  Turck,  de  Vienne,  l’a  montré  à  MM.  Trousseau  et 
Demarquay,  chez  une  de  leurs  malades. 

La  conservation  de  la  voix  permettra  de  ne  pas  confondre  une  maladie  de  la  trachée 
avec  une  affection  du  larynx,  car,  lorsque  cet  organe  est  malade,  il  y  a  constamment 
une  aphonie  plus  ou  moins  considérable. 

Une  tumeur,  située  à  la  partie  antérieure  du  médiastln  et  comprimant  la  trachée, 
amène  une  grande  gêne  de  la  respiration ,  comme  un  rétrécissement  de  la  trachée, 
mais  cette  tumeur  s’avancera  quelquefois  jusqu’au-dessus  de  la  fourchette  du  ster¬ 
num,  où  l’on  pourra  la  reconnaître  par  la  palpation,  et  de  plus  la  percussion  donnera 
un  son  mat  à  la  partie  supérieure  de  la  poitrine.  Enfin,  s’il  s’agit  d’une  tumeur  syphi¬ 
litique,  son  volume  diminuera  sous  l’influence  d’un  traitement  convenable  et  en  même 
temps  la  gêne  de  la  respiration ,  tandis  que,  s’il  s’agit  d’un  rétrécissement  de  la  tra¬ 
chée  déterminé  par  un  ulcère  vénérien  en  voie  de  cicatrisation,  le  traitement  anti¬ 
syphilitique,  en  faisant  progresser  le  travail  cicatriciel,  augmentera  le  rétrécissement, 
et,  par  suite ,  la  gêne  de  la  respiration ,  ce  qui  permettra  d’établir  la  cause  de  la 
dyspnée. 

Des  blessures  peuvent  amener  un  gonflement  de  la  gorge  tel  qu’il  soit  nécessaire 
d’ouvrir  la  trachée  pour  empêcher  l’asphyxie  d’avoir  lieu.  Nicolas  Habicot  a  pratiqué 
deux  fois  la  trachéotomie  dans  ces  circonstances  (Questions  chirurg.,  etc.),  et 
M.  Demarquay  dut  faire  cette  opération  à  un  homme  de  54  ans,  qui  s’était  tiré  un 
coup  de  pistolet  dans  la  bouche.  Il  y  avait  une  tuméfaction  si  considérable  des  par¬ 
ties  molles  de  la  langue,  du  voile  du  palais  et  du  pharynx,  que  la  phonation  et  la 
déglutition  furent  d’abord  fort  difficiles,  et,  le  lendemain,  le  gonflement  de  toutes  les 
parties  qui  forment  l’isthme  du  gosier  mettait  obstacle  à  l’entrée  de  l’air  dans  les 
voies  respiratoires.  (Duhomme,  thèse  inaug.,  p.  16  et  ,17.) 

Enfin,  il  est  une  autre  circonstance  où  le  chirurgien  est  appelé  à  ouvrir  la  trachée, 
c’est  la  présence  de  corps  étrangers,  qu’ils  aient  été  introduits  dans  le  pharynx  ou 
dans  les  voies  aériennes.  N.  Habicot  fit  une  fois  la  trachéotomie  pour  empêcher' 
l’asphyxie  chez  un  jeune  homme  ayant  avalé,  enveloppées  dans  un  linge,  plusieurs 
pièces  de  monnaie  qui  s’étaient  appliquées  sur  l’ouverture  du  larynx.  Rappelons 
aussi  que  c’est  Frédéric  Monavius,  professeur  de  médecine  à  Stettin,  qui  fit  le  pre¬ 
mier  la  trachéotomie  pour  extraire  des  corps  étrangers  introduits  dans  les  voies, 
aériennes. 

La  trachéotomie  doit  être  pratiquée  dès  que  la  vie  du  malade  est  en  danger;  il  ne 
faut  pas  attendre  que  les  accès  de  suffocation  soient  fréquemment  répétés,  que  le 
malade  soit  obligé  de  se  tenir  sur  son  séant,  en  un  mot,  qu’il  soit  sous  le  coup 
d’une  asphyxie  imminente.  Lorsqu’on  a  choisi  un  moment  opportun  pour  opérer,  on 
n’est  pas  gêné  par  cet  écoulement  de  sang  en  nappe  qui  survient  lorsque  le  malade 
éprouve  des  accès  de  suffocation  presque  continuels  et  que  l’opération  est  faite  in 
extremis;  au  contraire,  l’écoulement  du  sang  veineux  est  à  peu  près  nul,  et  il  est 
aisé,  avant  d’ouvrir  la  trachée,  de  lier  les  branches  artérielles  qui  donnent  du  sang. 

Enfin,  il  faut  ajouter  que,  si  l’on  temporise  trop,  le  malade  peut  succomber  dans 
un  accès  de  suffocation  avant  que  l’on  soit  en  mesure  de  lui  porter  secours.  Nous 
venons  de  parler  de  l’hémorrhagie  qui  peut  survenir  avant  l’ouverture  de  la  trachée; 
il  en  est  une  autre,  qui  se  produit,  dans  certaines  circonstances,  dès  que  ta  trachée  a 
été  ouverte  et  dans  laquelle  le  sang  est  fourni  par  les  bords  de  la  plaie  trachéale; 
cette  dernière  hémorrhagie  s’observe  chez  les  malades  qui  ont  une  affection  du 
larynx;  mais  le  rétablissement  de  la  respiration  ne  tarde  pas  à  y  mettre  un  terme. 

L’hémorrhagie  n’est  pas  le  seul  accident  qui  puisse  survenir  lorsque  l’on  pratique 
la  trachéotomie  chez  l’adulte;  des  tumeurs  volumineuses  du  corps  thyroïde,  les¬ 
quelles  refoulent  plus  ou  moins  le  pharynx  et  la  trachée,  et  déforment  cq  dernier 
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conduit,  peuvent  nécessiter  cette  opération,  qui,  dans  ce  cas,  offre  de  très  grandes 
difficultés;  car  la  trachée  peut  avoir  subi  un  tel  déplacement,  que  le  chirurgien, 
malgré  toutes  les  recherches  les  mieux  dirigées,  ne  parvient  pas  à  la  rencontrer  pour 
y  placer  uné  canule. 

De  tout  ce  qui  précède,  concluons,  avec  Lenoir,  que  la  trachéotomie  est  une  des 
opérations  les  plus  belles  et  les  plus  efficaces  qu’il  èoit  donné  au  chirurgien  de  pra¬ 
tiquer;  car,  lorsqu’elle  est  faite  dans  des  circonstances  favorables,  elle  soustrait 
instantanément  le  patient  à  une  apnie  pleine  d’angoisses  et  de  périls;  elle  opère 
dans  quelques  cas  même  une  véritable  résurrection;  elle  peut  sauver  la  vie  d’un 
enfant  ou  prolonger  les  jours  d’un  adulte  et  d’un  vieillard. 

Dr  Parmentier. 


ACADÉNIIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  17  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire:  La  chirurgie  départementale;  communication  de  M.  Pravaz;  de  M.  Notta.  —  Lecture  de- 
M.  Verneuil. 

Les  hdtaneurs  de  la  séance  ont  été  pour  la  chirurgie  provinciale,  représentée  par  M.  Pra¬ 
vaz,  de  Lyon,  et  par  M.  Notta,  de  Lisieux.  La  Société  de  chirurgie  a  courtoisement  cédé  la 
place  à  ses  hôtes  et  interrompu,  pour  les  entendre,  le  cours  de  la  discussion  sur  le  traite¬ 
ment  des  kystes  du  foie. 

M.  Pravaz,  fils  du  chirurgien  dé  ce  nom,  d’ingénieuse  mémoire,  continue  les  traditions 
paternelles.  Il  est  venu  lire  une  note  sur  la  curabilité  dès'  luxations  congënitalès  du  fémur. 
Séance  tenante,  il  a  exposé  son  procédé,  ou  plutôt  le'  prôhédé  die  son  père,  auquel  il  a  fait 
lui-même  quelques  modifications.  Il  y  a  là  tout  une  mécanique  assez  compliquée,  dont  il 
nous'  n  été  impossible  de  suivre  tous  les!  détails,  mais  dont  l’ensemble  nous  a  paru  très  ingé¬ 
nieux,  pour  obtenir  l’extension  des  membres  luxés,  la  réduction  et  la  coaptation  de  la  têtn 
du  fémur  dans  la  cavité  colyloïde;  pour  la  maintenir  en  place  pendant  tout  le  temps  néces¬ 
saire  à  la  consolidation  des  rapports  des  surfaces  articulaires  entre  elles;  enfin,  lorsque  cette'^ 
consolidation  est  jugée  suffisante ,  pour  imprimer  graduellement  aux  membres  les  mouve¬ 
ments  qui  doivent  lès  rendre  aptes  à  exercer  leurs  fonctions.  Il  y  a  là,  jé  le  répète,  un  petit: 
arsenal  de  machines  qüé  M.  Pravaz  avait  apporté  avec  lui  et  dbnt  il  a'  moritW  et  expliiqué  les 
diverses' pièces  à  la  Société  dé  chirurgie.  Oulte  le  lit  où  le  patient  est’,  en  quelque  sorte',  Hé* 
et  garrotté  ;  où  il  subit  l’extension  graduelle  préparatoire,  la  réduction  et  la  coaptation  obte¬ 
nues  à  l’aide  de  moufles,  lacs,  ressorts,  poids  et  contre-poids,  M.  Pravaz  a  montré  et  fait 
fonctionner  devant  l’assistance,  un  petit  chemin  de  fer,  avec  chariot  roulant  sur  des  rails, 
chariot  muni  de  pièces  qui,  pendant  la  marche  du  véhicule,  communiquent  aux  membres 
inférieurs  du  patient  des  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension  qui  les  préparent 
à  l’exercice  de  leurs  fonctions  naturelles. 

Enfin,  M.  Pravaz  a  couronné  son  exposition  en  présentant  à  la  Société  de  chirurgie  une 
petite  fille  de  5  à  6  ans,  qui  était  affectée  d’une  luxation  congénitale  des  deux  fémurs,  et 
qu’il  a  traitée  par  ce  procédé.  La  petite  fille  pouvait  à  peiné  marcher  avant  le  traitéhiénl. 
Elle  a  marché  avec  aisance  et  facilité  devant  l’assistance,  non  sans  laisser  encore  beaucoup 
à  désirer,  au  point  de  vue  de  l’élégance  et  de  la  grâce,  mais  assez  bien  cependant  pour  per¬ 
mettre  d’espérer,  avec  M.  Pravaz,  qu’avec  le  temps;  elle  parviendra  à  marcher  à  peu  prèS' 
comme  tout  le  monde. 

M.  Notta,  de  Lisieux,  a  fait  ensuite  une  communication  relative  à  un  Pas  de  destruction 
traumatique  de  la  région  prostatique  de  l’urèthre,  cas  dans  lequel  il  a  pu,  à  l’aide'  d’une 
opération  et  de  l’usage  des  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé,  rétablir  la  continuité  et  la  per¬ 
méabilité  du  canal.  La  plaie  résultant  de  la  lésion  traumatique  était  large,  occupait  la  région 
périnéale  et  avait  dénudé  la  symphyse  pubienne  et  la  bi  anche  descendante  du  pubis.  Le  ma¬ 
lade  urinait  par  la  plaie,  par  suite  de  la  division  du  canal  de  l’urèthre,  division  dont  l’extré¬ 
mité  pénienne  ou  antérieure  s’oblitéra  en  se  cicatrisant. 

M.  Notta  pratiqua  l’opération  quatorze  jours  après  l’accident.  Après  avoir  fait  à  la  régiod' 
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périnéale,  à  3  centimètres  au-devant  de  l’anus,  une  large  incision  demi-circulaire,  comme 
pour  la  taille  bilatérale,  il  parvint,  après  bien  des  tentatives,  à  introduire  une  sonde  et  à 
rétablir  ainsi  la  continuité  du  canal.  Grâce  à  l’usage  des  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  qu’il 
a  pu  laisser  en  place  pendant  près  de  trois  mois  sans  avoir  besoin  de  les  changer,  la  cicatri¬ 
sation  de  la  plaie  s’est  faite  petit  à  petit,  et  le  maintien  de  la  continuité  et  de  la  perméabilité 
du  conduit  uréthral  n’a  pas  été  compromis.  Il  y  a  six  semaines  environ,  M.  Notta  a  pu  intro¬ 
duire  une  bougie  dans  le  canal  et  la  faire  pénétrer  jusque  dans  la  vessie  ;  il  a  répété  cette 
opération  pendant  huit  à  dix  jours,  en  augmentaut  chaque  jour  le  diamètre  des  bougies,  de 
manière  à  pouvoir  introduire  enfin  une  bougie  de  8  millimètres  de  diamètre.  La  guérison  est 
maintenant  assurée;  il  n’y  a  plus  d’autre  précaution  à  prendre  que  de  passer  tous  les  mois 
une  bougie  dans  le  canal  de  l’urèthre  pour  empêcher  la  formation  d’un  rétrécissement.  L’in¬ 
dividu  à  qui  est  arrivé  ce  grave  accident  en  a  été  quitte  pour  un  raccourcissement  d’un  tiers 
environ  de  la  verge  et  la  perte  de  ses  facultés  viriles.  En  effet,  les  érections,  chez  lui, 
se  font  d’une  manière  incomplète,  ce  qui  se  comprend,  quand  on  songe  que  la  dénudation  de 
la  branche  descendante  du  pubis,  signalée  plus  haut,  n’a  pu  se  produire  sans  l’écrasement  et 
la  destruction  des  racines  du  corps  caverneux. 

M.  Notta  déclare  qu’il  ne  peut  trop  se  louer  des  services  que  lui  ont  rendus,  dans  cette  cir¬ 
constance,  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  auxquelles  il  attribue  en  grande  partie 
la  guérison  inespérée  de  son  malade.  Ces  sondes  ne  s’altèrent  pas,  ce  qui  permet  de  les 
laisser  à  demeure,  pendant  un  temps  pour  ainsi  dire  indéfini,  sans  les  remplacer.  Quelque¬ 
fois,  cependant,  elles  se  couvrent  d’incrustations  calcaires,  ce  qui  oblige  de  les  retirer  et  de 
les  remplacer  par  d’autres. 

En  terminant  sa  communication,  M.  Notta  signale  les  analogies  que  présente  le  cas  dont 
il  vient  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  avec  celui  que  M.  Demarquay  a  publié,  en  1858, 
dans  le  journal  TUnion  Médicale.  (Nous  publierons  prochainement  cette  observation.) 

M.  Demarqüay  demande  à  présenter  quelques  observations  à  l’occasion  de  la  communi¬ 
cation  de  M.  Notta.  Le  fait  qui  lui  est  propre,  et  auquel  M.  Notta  a  fait  allusion,  pré¬ 
sente  quelques  particularités  intéressantes.  Le  malade  qui  fut  présenté  par  M.  Demarquay  à 
la  Société  de  chirurgie,  jeune  homme  très  fort  et  très  bien  portant,  n’a  point  eu  de  rétré¬ 
cissement  du  canal  de  l’urèthre  à  la  suite  de  l’accident  dont  il  fut  victime  et  de  l’opération 
par  laquelle  il  fallut  y  remédier.  La  perméabilité  du  canal  est  demeurée  parfaite.  Seulement, 
depuis  cette  époque,  ce  jeune  homme  est  atteint  d’aspermie.  Dans  les  rapports  intimes  qu’il 
a  avec  les  femmes,  il  y  a  orgasme  vénérien  et  sensation  voluptueuse,  mais  pas  d’éjaculation. 
M.  Demarquay  pense  que  ce  jeune  homme,  fort  et  vigoureux,  ne  doit  probablement  la  perte 
de  sa  puissance  génésique  qu’à  une  mauvaise  direction  prise  par  les  canaux  éjaculateurs 
qui  font  suivre  à  la  liqueur  séminale  un  cours  rétrograde  vers  la  vessie  au  lieu  de  la  porter 
en  avant. 

Quant  à  l’usage  des  sondes  eh  caoutchouc  vulcanisé,  M.  Demarquay  pense,  avec  M.  Nbtta, 
qu’il  est  infiniment  préférable  à  celui  des  sondes  en  gomme  élastique.  Les  premières  sont 
inaltérables  et  ne  se  couvrent  d’incrustations  calcaires  que  lorsque  la  vessie  est  malade. 
Les  autres  s’allèrent  facilement,  enflamment  l’urèthre  et  irritent  les  parois  vésicales. 

M.  Morel-Layallée  pense,  comme  M.  Demarquay,  que  les  incrustations  dont  se  recou¬ 
vrent  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé  ne  se  produisent  pas  tant  que  la  vessie  reste  saine. 
Or,  pour  que  celle-ci  ne  s’altère  pas,  il  faut  donner  aux  sondes  juste  la  longueur  voulue  pour 
qu’elles  dépassent  à  peine  le  col  et  fassent  saillie  dans  la  cavité  vésicale.  Sans  quoi  le  bec  de 
la  sonde,  venant  en  contact  avec  les  parois,  les  irrite,  les  altère,  et  peut  même,  si  le  contact 
se  prolonge,  en  déterminer  la  perforation  et  par  suite  la  mort  des  malades. 

M.  Marjolin  trouve  la  remarque  de  M.  Morel-Lavallée  très  importante,  au  point  de  vue 
de  la  pratique.  Elle  devrait  être  signalée  aux  fabricants  de  sondes,  afin  qu’ils  eussent' désor¬ 
mais  le  soin  de  n’en  point  placer  les  yeux  trop  loin  du  bec  ou  de  l’olive,  disposition  que  l’on 
rencontre  trop  souvent.  On  voit,  par  exemple,  des  sondes  à  bout  olivaire,  dans  lesquelles  les 
yeux  sont  placés  à  6  centimètres,  et  au  delà,  de  l’olive.  C’est  là  un  défaut  grave  qu’il  faudrait 
signaler  aux  fabricants,  afin  qu’ils  y  remédiassent. 

M.  Désormeaüx  emploie  habituellement  les  sondes  en  caoutchouc  vulcanisé;  il  les  laisse  à 
demeure  pendant  des  semaines  et  des  mois  sans  voir  jamais  survenir  d’altération  dans  les 
sondes,  ni  d’accident  chez  les  malades. 

M.  LE  Président  présente  deux  nouveaux  appareils  pour  la  pulvérisation  de  l’eau,  des¬ 
tinés  à  l’administration  de  douches  pharyngiennes.  L’un  a  été  fabriqué  par  M.  Charrière 
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sur  les  indications  d’un  réfugié  polonais;  son  principal  mérite  est  de  ne  coûter  que  10  fr.; 
l’autre  est  de  l’invention  de  M.  Saies-Girons,  qui  lui  a  adapté  un  petit  miroir  comme  dans  le 
laryngoscope,  afin  de  mettre  le  malade  en  état  d’opérer  lui-même. 

M.  Augüé  (?),  interne  en  chirurgie  dans  le  service  de  M.  Morel-Lavallée,  présente  une 
pièce  anatomo-pathologique.  Il  s’agit  d’un  ostéo-sarcome  enlevé  à  un  malade  par  ce  chirur¬ 
gien.  La  tumeur,  examinée  au  microscope  par  M.  Gubler,  est  principalement  formée  de  tissus 
osseux  ;  on  y  trouve  aussi  des  cellules  cartilagineuses,  et  des  cellules  cancéreuses  mêlées  à 
du  tissu  conjonctif.  M.  Morel-Lavallée  se  propose  d’en  donner,  dans  la  prochaine  séance, 
une  analyse  détaillée. 

Je  ne  parle  pas  d’une  petite  question  financière,  incidemment  soulevée  à  l’occasion  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance.  De  la  discussion  à  laquelle  cette  question  a  donné  lieu, 
il  résulte  que  la  Société  de  chirurgie  n’est  pas  assez  riche  pour  payer  sa  gloire,  c’est-à-dire, 
en  termes  moins  ambitieux,  la  publication  in  extenso  des  communications  que  lui  font  ses 
propres  membres.  Cela  étant,  je  n’en  estime  pas  moins  la  savante  Compagnie;  pauvreté  n’est 
pas  vice,  comme  dit  le  proverbe,  et  je  me  félicite  de  n’avoir  pas  réclamé  en  faveur  du  public 
et  des  représentants  de  la  Presse  qui  assistent  aux  séances  de  la  Société  de  chirurgie  pour  en 
rendre  compte,  un  tapis  destiné  à  préserver  leurs  pieds  des  atteintes  du  froid.  Quelques  mè¬ 
tres  de  plus  accordés  au  tapis  qui  sert  à  MM.  les  sociétaires  eussent  été  suffisants  pour  cou-‘ 
vrîr  la  nudité  du  carreau  dans  la  partie  de  la  salle  réservée  au  public  et  à  la  Presse,  et  pour' 
préserver  leurs  pieds  d’une  congélation  imminente.  Mais,  puisque  la  Société  de  chirurgie 
n’est  pas  riche,  ainsi  que  l’a  dit  M.  Follin,  n’en  parlons  plus,  et  attendons  le  printemps. 

—  Dans  cette  séance,  enfin,  a  été  vidé  l’incident  Verneuil,  dont  nous  avons  déjà  plus 
d’une  fois  entretenu  nos  lecteurs.  Dans  le  comité  secret  auquel  cet  incident  a  donné 
lieu,  la  Société  de  chirurgie  a  jugé  que  VÉloge  de  Robert,  avant  publication  officielle,  devait 
subir,  sur  certains  points,  quelques  modifications  au  sujet  desquelles  elle  s’en  rapportait, 
d’ailleurs,  entièrement  à  l’appréciation  et  au  sentiment  de  l’auteur  lui-même.  Après  mûres 
réflexions,  M.  Verneuil,  dans  une  lettre  adressée  àM.  le  Présidéntde  la  Société  de  chirurgie, 
déclare  renoncer  au  bénéfice  de  la  publication  officielle,  et  annonce  qu’il  se  propose  de  le 
publier  lui-même  sans  changement. 

Nous  avions  prévu  ce  résultat. 

D'  Jacque. 


COURRIER. 


ASSOCIATION  BÉNÉRALE.  —  M.  Ségalas,  membre  de  l’Académie  impériale  de  médecine, 
a  remis,  au  Président  de  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  la  somme  de  100  fr., 
au  nom  de  la  Société  médico-chirurgicale  de  Paris.  —  Cette  somme  est  destinée  à  être 
versée  dans  la  Caisse  des  pensions  viagères  d’assistance. 

NÉCROLOBIE.  —  L’Association  générale  vient  de  faire  une  grande  perte  par  la  mort  de  M.  le 
docteur  Durand,  de  Chartres,  président  de  la  Société  locale  des  médecins  d’Eure-et-Loir. 
M.  le  docteur  Durand  est  mort  à  Paris,  où,  comme  il  le  faisait  depuis  plusieurs  années,  il 
était  venu  passer  une  partie  de  l’hiver.  Nous  apprenons  que  ses  dépouilles  mortelles  ont  été 
transportées  à  Chartres,  où  l’inhumation  doit  avoir  lieu  aujourd’hui. 

—  La  mort  vient  d’enlever  à  la  Société  centrale  un  de  ses  plus  honorables  membres, 
M.  le  docteur  Delthil,  praticien  distingué  de  Paris,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  qui 
avait  obtenu  cette  distinction  par  son  dévouement  dans  les  épidémies  de  choléra. 

—  M.  Henri  Rose,  célèbre  chimiste,  vient  de  mourir  à  Berlin,  à  l’âge  de  72  ans. 

—  Dans  le  compte  rendu  de  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  il  a  été  oublié 
de  faire  mention  d’une  double  présentation  faite  par  M.  Michel  Lévy  :  1“  du  Traité  d'histo¬ 
logie,  avec  atlas,  par  MM.  Morel  etViLLEMiN;  2“  dièi  Études  cliniques  demédecinemilitaire, 
par  M.  Colin. 

M.  Rayer  a  également  présenté,  dans  cette  séance,  le  mémoire  de  M.  le  docteur  Gallois 
sur  Vhiosurie. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  Félix Malteste  etc*,  rue  de^  Deux-Portes-SaintrSauveur, 23, 
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Paris,  le  22  Février  1864. 

UNE  CANDIDATURE  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE. 

Il  est  toujours  délièat;  quelquefois  dangereux,  d’exprimer  une  opinion  sur  une  can¬ 
didature  académique.  L’immixtion  de  la  Presse,  dans  des  sujets  de  ce  genre,  est  très 
mal  accueillie,  nous  le  savons,  par  les  Académies;  bien  acceptée  par  les  candidats 
qu’elle  favorise,  elle  n’obtient  pas,  on  le  comprend,  les  suffrages  des  candidats  qu’elle 
ne  peut  porter  au  premier  rang;  et  quant  au  public,  s’il  ne  reste  pas  indifférent,  il 
n’a  pas  une  grande  tendance  à  exonérer  de  tout  intérêt  le  journaliste  qui,  pouvant 
s’abstenir,  vient  se  jeter  dans  la  mêlée. 

Ces  conditions  ne  sont  vraiment  pas  encourageantes.  Il  est  évident  que  le  seul 
intérêt  de  la  Presse  serait  l’abstention  ou  le  silence.  Ce  rôle  commode  et  peu  com¬ 
promettant  est  aussi  celui  que  les  journaux  choisissent  le  plus  généralement,  et  nous 
comprenons  cette  façon  d’agir,  nous  à  qui  la  longue  et  quelquefois  la  douloureuse 
expérience  de  la  Presse  a  montré  les  périls  de  la  chevalerie.  Et,  cependant,  nous 
l’àimons  tant,  la  Presse,  et  nous  voudrions  qu’elle  prît  une  si  grande  influence,  que 
ce  serait  avec  un  véritable  chagrin  que  nous  la  verrions  abdiquer  une  ‘de  ses  plus 
belles,  une  de  ses  plus  utiles  prérogatives,  celle  de  dire  son  sentiment  avec  liberté, 
mais  avec  justice  et  vérité,  sur  les  candidatures  académiques. 

Il  y  a  urgence. 

Sans  malveillance  ,  et  surtout  sans  application,  on  peut  dire  d’une  manière  géné¬ 
rale  que,  dans  le  sein  de  nos  Compagnies  les  plus  savantes,  le  choix,  le  classement 


FEUILLETON. 

CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Ouintessence  des  travaux  académiques  :  discussion  intéressante  sur  une  affection  des  trompes  ;  — 
l’hémorrhagie  cérébelleuse  ;  —  rupture  du  cœur  ;  —  enquête  sur  la  rage  ;  —  l’unitéisme  et  le  dua¬ 
lisme;  —  suppurations  bleues;  —  punition  et  encouragement;  banquet.  —  Une  rencontre  sur  les 
chemins  de  fer.  —  Les  contagions  mystérieuses.  —  Livres  de  Marseille,  Nantes  et  autres  lieux.  — 
Décès. 

J’enlre  immédiatement  dans  les  temples  de  la  science  pour  en  écouler  les  oracles, 
en  recueillir  et  en  propager  l’enseignement.  Ce  sera  moins  scabreux  que  de  rester  à  la  porte 
et  hasarder  des  appréciations  qui,  pour  être  mesurées,  justes  et  vraies,  n’ont  que  plus  l’in¬ 
convénient  de  blesser  ici  sans  satisfaire  là.  L’extrême  seul  est  de  mise  en  ce  genre  ;  il  faut 
être  méchant  ou  laudatif  en  diable  pour  réussir,  et  c’est  un  petit  talent  qui  m’est  tout  à  fait 
étranger.  Je  reprends  donc  mon  modeste  rôle  d’écho  des  Sociétés  médicales,  et  si,  malgré  mon 
désir  d’être  impartial,  j’ai  le  malheur  d’éveiller  certaines  susceptibilités,  de  blesser  des  amours- 

propres  trop  farouches,  eh  bien . je  m’en  consolerai  en  pensant  que  l’on  ne  peut  plaire  à 

tous.  Au  lieu  d’un  compte  rendu,  comme  mes  collègues  parisiens,  qui  ont  la  faculté  d’étendre 
celui  d’une  séance  en  plusieurs  pages,  moi,  simple  journaliste  de  province ,  je  dois  con¬ 
denser  celui  d’un  très  grand  nombre  en  quelques  colonnelles.  Comment  signaler  tout?  De 
tant  de  travaux  divers,  ce  ne  peut  être  qu’un  faible  aperçu,  et  je  n’en  puis  exprimer  que 
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et  le  succès  des  candidats  sont  dus  à  des  influences  où  le  mérite ,  le  talent  et  le  tra¬ 
vail  n’occupent  pas  toujours  la  première  place.  L’opinion  publique  n’a  pas  toujours 
compris  ni  ratifié  les  résultats  de  certains  scrutins,  qui  eussent  été  plus  disputés  et 
peut-être  empêchés  si  la  critique  eût  osé  mettre  sa  plume  dans  un  des  plateaux  de  la 
balance.  Nous  ne  saurions  douter  qu’à  la  longue ,  l’action  continue  de  la  Presse,  si 
elle  se  maintenait  toujours  dans  les  vdies  de  Injustice  et  de  la  vérité,  n’obtînt  une 
influence  efficace  et  avec  laquelle  il  faudrait  un  jour  compter.  Dans  tous  les  cas,  ce 
serait  un  exemple  honnête  et  sain  à  donner,  au  milieu  de  tous  les  compromis  et  de 
toutes  les  capitulations  de  conscience  dont  une  élection  académique  est  trop  souvent 
l’occasion.  Et,  à  ce  point  de  vue,  nous  sommes  étonné  que  l’histoire  des  candida¬ 
tures  académiques  n’ait  pas  encore  tenté  quelque  plume  vaillante  et  libre.  Nous  osons 
assurer  que  cette  histoire  fourmillerait  de  précieux  enseignements.  Mais  qui  oserait 
l’écrire?  qui  oserait  davantage  écrire  celle  des  concours?  Un  événement  récent  vient 
de  montrer  que  te  tempérament  médical  actuel  ne  supporte  pas  ces  commémoratifs. 
L’Union  Médicale  possède  dans  ses  états  de  services  un  assez  grand  nombre  de 
campagnes,  soit  dans  les  concours,  soit  dans  les  élections  académiques.  Il  lui  est 
pénible  d’ajouter,  et  cependant  c’est  la  vérité  la  plus  vraie,  que  son  immixtion  fran¬ 
che,  loyale  et  sincère  dans  ces  compétitions  ou  dans  ses  candidatures,  lui  a  valu  plus 
de  ressentiments  que  de  gratitude. 

Mais  ce  n’est  pas  là  un  motif  d’abstention  que  l’on  puisse  ni  avouer,  ni  invo¬ 
quer.  Le  courage  se  mesure  au  péril,  et  le  rôle  du  journaliste  serait  vraiment  trop 
facile  et  trop  commode  s’il  se  bornait  à  l’enregistrement  des  faits  accomplis. 

Eh  bien,  un  fait  va  s’accomplir  demain,  mardi,  à  l’Académie  de  médecine  ;  cette 
Compagnie  doit  élire  un  membre  dans  la  section  d’hygiène.  Six  candidats  ont  été 
présentés  par  la  section  dans  l’ordre  suivant  : 

M.  Delpech; 

2»  M.  Dutrouleau  ; 

3»  M.  Boudin  ; 

4»  M.  Bergeron; 

5o  M.  Bouchut; 

60  M.  Hillairet. 


la  quintessence.  D’ailleurs,  ce  ne  sont  pas  les  hommes,  petits  ou  grands,  qui  sont  en  vue  ici; 
nous  n’avons  pas  l’honneur  de  les  connaître,  ni  la  prétention  de  les  juger.  Signaler,  apprécier 
les  actés,  les  faits,  les  doctrines,  d’après  le  fac-similé  que  nous  en  transmet  la  Presse  locale, 
et  qui  en  est  toujours  la  meilleure  photographie,  tel  est  le  seul  point  de  vue  auquel  nous 
puissions  nous  placer.  Entrons  donc  en  matière. 

De  Lyon  à  Strasbourg,  il  n’y  a  pas  bien  loin,  malgré  la  distance  et  les  différences  qui 
séparent  ces  deux  centres  scientifiques.  Celui-ci,  par  sa  Faculté,  compte  les  hommes 
les  plus  distingués  et  regagne  ainsi  en  qualité  ce  que  l’autre  donne  en  quantité,  en  variété. 
Aussi  n’ai-je  pas  fait  la  faute  de  les  confondre,  et  ne  ferai  pas  davantage  celle  de  les  distin¬ 
guer;  l’énumération  de  leiirs  actes  réciproques  y  suffit  bien.  Telle  la  note  lue  à  la  Société 
de  médecine  de  Strasbourg  par  le  professeur  Schützenberger,  et  la  discussion  intéressante 
qui  s’en  est  suivie,  dont  la  Gazette  locale  nous  apporte  la  relation  à  point  pour  le  prouver. 
Il  s’agit  d’un  cas  d’inflammation  chronique  des  deux  oviductes,  terminé,  après  huit  ans,  par 
suppuration  et  rupture  à  gauche  dans  le  péritoine,  déterminant  rapidement  la  mort.  Tout  en 
faisant  ressortir  l’intérêt  clinique  de  ce  fait,  surtout  quant  au  diagnostic  différentiel  avec  les 
affections  de  l’utérus  et  ses  annexes,  bien  que,  d’après  MM.  Kœberlé  et  Stoitz,  ces  lésions 
des  trompes  paraissent  moins  rares  qu’on  ne  le  croirait,  ces  savants  gynécologistes  n’ont  pas 
manqué  de  l’examiner  au  point  de  vue  de  la  stérilité  et  de  la  menstruation.  L’une  et  l’autre 
existaient  dans  le  cas  actuel;  quoique  mariée,  celte  femme  était  restée  stérile  et  la  men¬ 
struation  régulière  était  accompagnée  de  douleurs  vives.  Donc  le  sang  venait  bien  de  l’utérus  et 
non  de  l’ovaire,  dit  M.  Stoitz;  sans  doute,  reprend  M.  Herrgott,  les  douleurs  sont  dues  à  la 
congestion  vive  de  l’ovaire,  et  la  persistance  des  règles,  malgré  l’oblitération  complète 
des  deux  oviductes,  est  un  fait  pathologique  confirmatif  des  dernières  données  de  la  physio- 
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Nous  dirons  très  franchement,  non  pas  à  la  section,  qui  est  souveraine  et  qui  ne 
peut  plus  rien  changer  à  sa  décision,  mais  à  l’Académie,  qui  conserve  toute  la 
liberté  de  son  vote,  que  cette  liste  de  présentation  ne  répond  pas  au  sentiment 
public.  Dieu  nous  garde  de  rechercher  les  motifs  par  lesquels  la  section  a  pu 
se  déterminer  pour  un  classement  de  ce  genre;  nous  ne  nous  laissons  guider  que  par 
un  seul  motif,  le  motif  scientifique;  par  une  seule  considération,  celle  des  travaux 
utiles  et  des  services  rendus. 

A  ces  points  de  vue,  notre  liste  ne  serait  pas  celle  de  l’Académie,  ou  plutôt  celle 
de  la  section,  et,  en  première  ligne,  nous  aurions  placé  deux  hommes  considérables 
par  leurs  travaux  connus,  honorés  et  recherchés  du  monde  savant:  M.  Boudin, 
l’auteur  de  la  Géographie  médicale;  M.  Dutrouleau,  l’auteur  des  Maladies  des  pays 
chauds,  pour  ne  citer  que  les  deux  ouvrages  magistraux  de  ces  savants  confrères. 
Des  hommes  de  cette  importance  et  de  eette  valeur  honorent  les  Académies  dont  ils 
ambitionnent  les  suffrages,  et  les  Académies  qui  les  placent  au  second  ou  au  troi¬ 
sième  rang  nous  paraissent  oublier  le  soin  de  leur  gloire  et  de  leur  dignité. 

En  seconde  ligne,  nous  placerions  M.  Bouchut  et  M.  Delpech;  le  premier,  qui  a 
eu  le  tort,  —  est-ce  un  tort?  mais  on  le  lui  oppose,  —  de  présenter  un  volumineux 
bagage  de  titres  variés ,  et  de  croire  que  la  pathologie  générale  et  appliquée,  que  la 
philosophie  médicale  et  l’histoire  ne  nuisaient  pas  à  la  culture  de  l’hygiène; 
le  second,  esprit  pratique  et  connaissant  son  monde,  qui  n’a  eu  qu’une  visée,  la 
section  d’hygiène,  et  qui,  de  ses  travaux,  n’a  mis  en  lumière  que  ceux  afférents  à 
cette  section.  L’un  qui,  par  la  multiplicité  de  ses  travaux  et  peut-être  par  un  peu  de 
précipitation  à  les  produire,  aussi  par  une  confiance  trop  transparente  de  sa  valeur, 
a  dû  rencontrer,  et  a  rencontré,  en  effet,  des  oppositions  énergiques  et  des  résis¬ 
tances  implacables;  l’autre,  modeste,  avenant,  courtois,  aimable  avec  et  pour  tous, 
et  sachant  bien  que  ces  dons  heureux  du  caractère  donnent,  dans  les  Académies,  un 
grand  lustre  aux  titres  scientifiques. 

Cependant,  et  en  toute  justice,  rien  ne  légitime  la  distance  énorme  que  la  section 
a  mise  entre  ces  deux  candidats.  Après  MM.  Boudin  et  Dutrouleau,  ils  eussent  été 
l’un  et  l’autre,  à  notre  sens,  beaucoup  mieux  à  leur  place. 

Au  troisième  rang,  enfin,  nous  placerions  M.  Bergeron  et  M.  Hillairet,  car,  entre 
ces  deux  très  méritants  candidats,  nous  n’apercevons  aucune  nuance  assez  tranchée 


logie.  Enfin,  M.  Kœberlé,  pour  prouver  que  l’écoulement  menstruel  vient  bien  de  l’utérus, 
cite  deux  opérées  d’ovariotomie  dont  les  règles  sont  survenues  deux  jours  après  l’extirpation 
des  deux  ovaires,  et  ont  duré  deux  à  trois  jours.  Un  caillot  décoloré,  datant  de  quinze  jours 
environ,  existait  même  dans  l’un  de  ces  ovaires  comme  preuve  de  l’ovulation  récente.  Voilà 
donc  qui  est  bien  conforme  à  la  doctrine,  et  nous  n’avons  qu’à  nous  congratuler;  mais  voici 
qui  l’est  moins. 

Le  12  janvier  dernier,  M.  Coote  soumettait,  à  la  Boyal  med.  and  chir.  Society,  un 
exemple  d’excision  de  l’ovaire  gauche  trouvé  dans  le  s;ic,  avec  un  peu  d’épiploon,  d’une 
tumeur  simulant  une  hernie  inguinale  étranglée  et  opérée  comme  telle.  Morte  de  péritonite 
le  quatrième  jour,  cette  femme  présenta,  à  l’autopsie,  les  deux  ovaires  bien  développés  et  la 
formation  régulière  des  vésicules  de  Graaf;  l’oblitération  des  deux  trompes,  l’absence  de 
l’utérus,  et  le  vagin  terminé  en  cul-de-sac.  Et  cependant  elle  avait  affirmé  être  bien  réglée 
lors  de  son  admission;  elle  avait  eu  ses  règles  une  semaine  avant  son  entrée,  et  les  infir¬ 
mières  en  avaient  remarqué  les  traces  ordinaires  sur  son  linge.  Comment  donc  expliquer  ce 
fait?  Par  une  menstruation  supplémentaire  de  la  muqueuse  vaginale?  C’est  l’explication  la 
plus  simple  et  celle  que  nos  confrères  anglais  ont  adoptée;  mais,  est-ce  la  vraie?  Mystère  trop 
impénétrable  pour  chercher  à  le  pénétrer. 

La  Société  de  Saint-Quentin  a  marqué  le  début  de  ses  publications  dans  le  Bulletin  médi¬ 
cal  du  Nord,  par  deux  observations  d’hémorrhagie  cérebelleuse,  recueillies  par  le  docteur 
Fauvelle,  de  Laon,  et  non  moins  dignes  d’être  citées  à  cause  de  l’obscurité  du  diagnostic  de  celte 
lésion.  Il  s’agit  de  deux  vieilles  femmes  frappées  soudainement  comme  d’un  coup  de  sang; 
signe  d’autant  plus  remarquable  que  la  plupart  de  ceux  qui  le} suivent  ordinairement, 
comme  la  perte  de  connaissance,  de  la  parole,  de  l’intelligence,  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité, 


340 


L’UNION  MÉDICALE. 


pour  les  séparer.  Nous  estimons  que  leur  accolement  ne  doit  désobliger  ni  l’un  ni 
l’autre  ;  que  M.  Bergeron  accepterait  les  beaux  travaux  de  M.  Hillairet  sur  l’anatomie 
pathologique  des  maladies  cérébrales,  et  que  M.  Hillairet  ne  rougirait  pas  d’avoir  pro¬ 
duit  l’excellente  monographie  de  M.  Bergeron  sur  la  stomatite  ulcéreuse. 

Nous  résumons  donc  notre  liste  de  présentation  de  la  manière  suivante  : 

En  première  ligne  :  MM.  Boudin  et  Dutrouleau,  ex  æquo. 

En  deuxième  ligne  :  MM.  Bouchut  et  Delpech,  idem. 

En  troisième  ligne  :  MM.  Bergeron  et  Hillairet,  idem. 

Assurément,  nous  n’avons  pas  la  prétention  d’influencer  le  scrutin  qui  se  prépare 
et  d’en  modifier  le  résultat  prévu.  C’est  simplement  une  petite  satisfaction  de  con¬ 
science  que  nous  avons  voulu  nous  procurer,  et  comme  il  se  fait  beaucoup  de  bruit 
autour  de  cette  élection,  comme  nous  sommes  assez  bien  placé  pour  recueillir  les 
impressions  de  l’opinion  publique,  ce  sont  ces  impressions  que  nous  avons  voulu 
transmettre  à  l’Académie,  afin  qu’elle  n’en  ignore. 

Amédée  Latoür. 

P.  5..  Nous  signalons  avec  plaisir,  et  comme  un  événement  rare,  l’intervention 
d’une  partie  de  la  Presse  médicale  dans  la  question  de  l’élection  académique.  La 
Gazette  médicale  a  arboré  carrément  le  drapeau  de  M.  Boudin  ;  l’Abeille  médicale 
s’est  rangée  avec  résolution  sous  les  couleurs  de  M.  Bouchut,  que  la  Gazette  des  hôpi¬ 
taux  soutient  aussi  de  ses  vœux  moins  accentués. 


CLINiaUE  IVIÉDICALE. 

BÉFLEXIONS  SDR  DN  CAS  DE  RESSERREMENT  DE  LA  TRACHÉE,  6DÉRI  PAR  EN  TRAITEMENT 
ANTISYPHILITIQUE  ; 

Par  le  docteur  J.  Moissenet,  médecin  de  l’hôpital  Lariboisière. 

(  Communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Messieurs , 

Dans  la  séance  du  8  septembre  1858,  j’ai  lu  devant  vous  une  ISote pour  servir  à 


manquent  dans  ce  cas,  et  que  l’anxiété,  l’oppression,  résultant  de  la  compression  des  racines 
du  pneumo-gastrique,  peuvent  donner  le  change.  Il  doit  donc  être  pris  en  grande  considé¬ 
ration,  et  dès  que  les  vomissements  viennent  s’y  ajouter  —  symptôme  rare  dans  l’hémorrhagie 
cérébrale,  etqueM.  Hillairet  considère  comme  pathognomonique  de  l’hémorrhagie  cérébelleuse 
—  on  peut  en  diagnostiquer  l’existence.  Ils  n’ont  pas  manqué  dans  ces  deux  nouvelles  obser¬ 
vations;  dans  l’une,  ils  ont  paru  dès  le  début,  dans  l’autre,  le  lendemain  seulement.  En  cor¬ 
roborant  les  principales  conclusions  du  beau  travail  de  M.  Hillairet  à  cet  égard,  ces  deux 
nouveaux  faits  éclairent,  facilitent  le  diagnostic  de  cette  affection  obscure  malgré  les  phéno¬ 
mènes  compliqués  auxquels  peuvent  donner  lieu  les  altérations  organiques  multiples,  si  com¬ 
munes  à  cet  ôge  avancé  de  la  vie. 

L’enseignement  en  est  d’autant  plus  frappant  qu’ils  sont  suivis  de  la  relation  d’un  cas 
offrant  une  certaine  analogie;  par  le  professeur  Houzé  de  l’Aulnoit,  de  Lille.  Un  vieillard,  en 
parfait  état  de  santé,  est  pris  de  faiblesse,  s’affaisse  et  meurt  dix  minutes  après,  présentant 
une  pâleur  indicative  d’une  hémorrhagie  interne.  En  effet,  l’autopsie  montre  une  déchirure 
de  15  millimètres  de  la  face  antérieure  du  ventricule  gauche,  à  2  centimètres  au-dessus  du 
sillon  auriculo-ventriculaire  sans  autre  altération  locale  qu’un  ramollissement  sénile.  Rien  de 
nouveau  jusqu’ici  :  c’est  le  neuvième  cas  de  ce  genre  inscrit  dans  nos  annales.  Mais  une 
quanlilé  notable  de  sérosité  ayant  été  rencontrée  à  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales 
el  dans  les  ventricules,  il  s’agit  de  savoir  si  cet  épanchement  considérable  ne  peut  être  la 
cause  déterminante  de  ces  ruptures  spontanées,  par  la  gêne  apportée  ainsi  à  la  systole  ven¬ 
triculaire,  comme  le  croit  l’auteur  de  cette  observation.  Or,  les  centres  nerveux  n’ayant  pas 
été  examinés  sous  ce  rapport,  dans  les  précédentes,  ce  nouveau  point  d’exploration  mérite 
d’être  signalé  à  l’attention  et  au  zèle  des  futurs  Qbservateurs. 
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V histoire  des  rétrécissements  de  la  trachée  (1),  qui  reposait  tout  entière  sur  une 
observation  de  ma  pratique  à  rhôpital  Lariboisière,  et  la  comparaison  de  ce  fait  avec 
un  fait  analogue  publié  par  le  docteur  Worthington,  dans  les  Medico-chirurg .  Tran¬ 
sactions,  et  reproduit  dans  le  Traité  d'anatomie  pathologique  de  M.  le  professeur 
Cruveilhier.  La  malade  dont  je  vous  racontais  l’histoire  avait  présenté  des  symptômes 
de  syphilis.  Atteinte  d’angine  laryngo-trachéale,  elle  fut  soumise  à  un  traitement 
mercuriel  qui,  au  lieu  de  diminuer  le  nombre,  la  durée  et  l’intensité  des  accès,  ne 
fit  que  les  augmenter  chaquejour  davantage.  Le  dernier  accès,  après  onze  heures  de 
durée,  pendant  lesquelles  divers  moyens  médicaux  avaient  été  appliqués  sans  succès, 
fut  traité  par  la  trachéotomie  sans  la  moindre  amélioration.  Sept  heures  après  l’opé¬ 
ration,  la  malade  mourut  tout  à  coup. 

L’autopsie  fit  découvrir,  à  2  centimètres  au-dessus  de  la  bifurcation  des  bronches, 
un  rétrécissement  considérable  de  la  trachée,  consécutif  à  des  ulcérations  cicatrisées 
ou  en  voie  de  cicatrisation,  après  destruction  de  plusieurs  cerceaux  cartilagineux. 

Parmi  les  conclusions  déduites  de  ce  fait,  il  en  est  deux  qu’il  m’importe  de  rap¬ 
peler  ici,  ce  sont  les  suivantes  : 

10  La  guérison  des  ulcérations  syphilitiques  de  la  trachée,  après  la  nécrose  et  la 
disparition  plus  ou  moins  complète  des  cerceaux  cartilagineux,  peut  amener  la  mort 
par  rétrécissement  du  conduit  aérien  ; 

2o  La  continuation  du  traitement  antisyphilitique  doit,  dans  ce  cas,  plus  que  dans 
tout  autre,  être  subordonnée  aux  effets  obtenus.  Et  les  troubles  respiratoires  aug¬ 
mentant,  il  faudrait  suspendre  le  traitement  curatif,  sauf  à  le  reprendre  plus  tard 
avec  réserve,  afin,  si  cèla  était  possible,  de  guérir  lentement,  et  d’habituer  peu  à  peu 
les  poumons  au  changement  de  calibre  de  la  trachée. 

Cette  dernière  conclusion  acquérait  une  grande  valeur  par  le  rapprochement  et  la 
comparaison  du  fait  publié  dans  les  transactions  médico-chirugicales.  Je  fis  remar¬ 
quer  que,  chez  le  malade  en  question  dans  ce  journal,  la  syphilis  combattue  par  le 
mercure,  à  dose  modérée,  avait  été  suivie  d’une  laryngo-trachéite  dont  les  sym¬ 
ptômes  avaient  augmenté  progressivement  pendant  cinq  ans,  et,  pendant  trois  autres 
années,  étaient  devenus  caractéristiques  d’un  obstacle  considérable  au  passage  de 

(1)  Bulletin  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris,  tome  IV,  n°  1. 


A  la  Société  impériale  de  médecine  de  Toulouse,  c’est  une  enquête  complète  sur  la  rage, 
par  M.  le  professeur  Lafosse  qui  brille  surtout  par  une  profonde  érudition.  Toutes  les  ques¬ 
tions  soulevées  par  cet  important  sujet  y  sont  traitées  séparément  et  par  ordre,  avec  tant 
d’extension  et  de  soin  qu’il  est  difficile  d’en  distraire  une  seule,  pas  même  celle  des  effets  pro¬ 
duits  par  l’ingestion  de  la  chair  crue  ou  cuite  d’animaux  enragés,  malgré  toutson  intérêt.  Après 
la  communication  récente  du  courageux  et  inimitable  M.  Decroix  à  cet  égard,  l’exemple  ana¬ 
logue  de  Lecamus,  docteur-régent  de  la  Faculté  de  Paris,  n’a  plus  rien  d’apocryphe  ni  de 
bien  étonnant.  Effet  de  l’émulation  salutaire  que  l’exemple  de  Paris  imprime  à  la  province, 
ce  document  considérable  sera  consulté  avec  fruit,  par  tous  ceux  qui  auront  désormais  à 
s’occuper  de  la  rage,  voire  même  la  future  commission  permanente  de  l’Académie. 

Et  maintenant,  voulez-vous  prendre  une  idée  précise  des  nouvelles  doctrines  syphilitiques, 
chers  lecteurs?  Lisez  dans  le  Bull.  méd.  du  Dauphiné,  l’exposé  oral,  clair,  simple  et  lucide, 
qu’en  a  fait  M.  A.  Rey  devant  la  Société  de  médecine  de  Grenoble,  à  l’occasion  du  rapport 
sur  Yhistoire  naturelle  de  la  syphilis.  C’est  l’uniléisme  combattant  vaillamment,  avec  vigueur, 
prudence  et  mesure,  le  dualisme  virulent  et  montrant  avec  force  et  conviction  les  analogies 
et  les  différences,  le  foi’t  et  le  faible  des  deux  doctrines.  Le  renseignement  n’est  pas  indiffé¬ 
rent,  car,  par  suite  des  nombreux  gros  et  petits  in-octavo  publiés  sur  le  sujet  avec  les  faits, 
les  expériences,  les  théories  contradictoires  et  les  distinctions,  les  divisions  et  ces  explications 
pour  l’éclaircir,  on  finira  bientôt  par  ne  plus  s’y  reconuailre  et  à  revenir  au  point  où  l’on  en 
était  avant  Ricord  :  le  chaos!  Observateurs  bénévoles,  prenez  garde  à  vous! 

Après  les  travaux  scientifiques  qui  ont  placé  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux  au  pre¬ 
mier  rang,  il  n’y  a  plus  à  en  faire  la  preuve.  L’espace  ne  suffirait  pas,  d’ailleurs,  à  enregis¬ 
trer  d’autres  faits  hors  ligne  de  Marseille,  Lyon  et  autres  lieux  ;  un  Bulletin  spécial  est  indis- 
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l’air  dans  le  canal  aérien.  Que,  pendant  ces  huit  années,  un  traitement  palliatif  avait 
seul  été  jugé  nécessaire,  et  qu’au  bout  de  ce  long  espace  de  temps,  la  mort  n’était 
point  survenue  par  le  fait  du  rétrécissement  excessif  de  la  trachée,  mais  simplement 
par  la  chute  dans  le  point  rétréci  de  quelques  morceaux  du  bol  alimentaire. 

En  présence  de  ces  deux  faits  parfaitement  comparables  aux  points  de  vue  de  la 
cause,  des  symptômes  et  des  lésions  anatomo-pathologiques,  j’étais  parfaitement  en 
droit  de  conclure  à  la  supériorité  du  traitement  palliatif  ou  expectant,  sur  le  traite¬ 
ment  curatif  appliqué  aux  ulcérations  syphilitiques  de  la  trachée.  Le  premier,  disais- 
je,  a  permis  à  la  force  médicatrice  de  la  nature  d’opérer  une  cicatrisation  lente  et 
graduée,  qui  a  eu  pour  résultat  définitif  un  rétrécissement  sous-laryngien  fort  gênant, 
il  est  vrai,  mais  restant  toujours  en  harmonie  avec  le  jeu  des  organes  respiratoires. 

Le  second,  au  contraire,  en  précipitant  la  guérison,  n’a  pas  suffisamment  ménagé 
la  transition  de  l’état  ulcéreux  à  l’état  de  cicatrisation;  et  la  disproportion,  subite¬ 
ment  établie  entre  les  organes  pulmonaires  et  le  conduit  aérien,  est  devenue  incom¬ 
patible  avec  l’exercice  régulier  de  la  respiration  et  l’entretien  de  la  vie.  De  là,  les 
accès  toujours  croissants  de  suffocation  et  la  mort. 

Cette  appréciation  qui  m’était  inspirée  et  par  mon  observation  et  par  sa  comparai¬ 
son  avec  la  seule  analogue  qu’il  me  fût  donné  de  découvrir  à  cette  époque  dans  les 
annales  de  la  science,  cette  appréciation,  dis-je,  tout  extraordinaire  qu’elle  pût 
paraître  tout  d’abord,  ne  trouva  point  de  contradicteurs.  Plus  tard  (16  avril  1859), 
elle  occupait,  ainsi  que  mon  petit  travail,  une  large  place  dans  la  thèse  de  M.  Charnal, 
qui  n’a  pour  base  que  trois  observations ,  la  mienne  avec  son  analogue  d’outre- 
Manche,  et  celle  recueillie  par  l’auteur  dans  le  service  de  M.  Vigla.  Tout  récemment, 
enfin  (dernière  séance  de  décembre  1863),  à  l’occasion  d’une  nouvelle  observation  de 
rétrécissement  de  la  trachée,  terminée  par  la  mort  et  non  suivie  d’autopsie,  vous  avez 
entendu  M.  Bourdon  vous  répéter,  avec  quelques  légères  variations,  les  mêmes  con¬ 
clusions  que  je  viens  de  vous  relire. 

Ces  conclusions,  justes  en  tant  que  déduites  des  exemples  malheureux  qui  viennent 
d’être  rappelés,  cesseraient  pourtant  de  l’être  et  deviendraient  bien  dangereuses  si, 
appliquées  à  tous  les  cas  de  rétrécissement  trachéal  de  cause  syphilitique,  elles  avaient 
pour  résultat  pratique  de  nous  priver  à  jamais  du  traitement  spécifique  et  de  nous 
réduire  à  l’inaction  ou  à  des  traitements  inutiles. 


pensable  à  cet  effet.  Je  ne  puis  omettre  cependant  deux  explications  pour  une  données  à 
M.  Bermond  dans  la  séance  du  h  janvier,  sur  la  production  d’une  teinte  bleue  imprimée  aux 
linges  dans  deux  cas  de  suppuration  séreuse  des  membres  inférieurs.  C’est  l’albumine  animale 
putréfiée  mise  en  contact  avec  les  sels  ferreux  provenant  de  la  décomposition  du  sang,  a  dit 
M.  Fauré;  —  non,  reprend  M.  Cuigneau,  les  particules  de  fer  contenues  dans  les  linges  blan¬ 
chis  aux  cendres  y  suffisent  bien,  et  la  preuve,  c’est  que  l’écoulement  n’est  pas  bleu  et  que 
les  linges  sont  colorés  du  côté  de  la  plaie.  Quelle  ressource  que  la  chimie  l 

Mais  il  vaut  mieux  prouver  la  délicatesse  et  la  générosité  qui  dirigent  les  actes  de  ce 
corps  savant.  Sur  la  proposition  de  son  Président,  et  à  l’exemple  du  Congrès  de  Rouen  et 
de  l’Académie  de  médecine,  lé  nom  du  docteur  Priou  a  été  rayé,  à  l’unanimité,  de  la  liste 
des  membres  correspondants,  comme  se  livrant  à  des  manœuvres  de  charlatanisme.  Par 
contre,  elle  a  récompensé  le  travail  de  l’élève  Jacquemet,  sur  la  paralysie  diphlhérilique,  cité 
dans  l’avant-dernière  Chronique,  par  une  médaille  d’encouragement.  Il  ne  manque  plus  à  ces 
œuvres  louables,  pour  les  couronner,  qu’un  joyeux  et  cordial  banquet  comme  celui  qui  réu¬ 
nissait,  tout  lécemment,  les  membres  de  la  Société  de  médecine  et  de  chirurgie  de  Montpel¬ 
lier.  Rien  ne  ranime  et  n’affermit  mieux  les  sentiments  confraternels. 

V Union  médicale  de  la  Gironde  fait  écho  à  celle  de  Paris,  en  publiant  in  extenso  un  mé¬ 
moire  original  sur  les  maladies  des  employés  des  chemins  de  fer  par  M.  Soulé,  médecin  en 
chef  de  la  Compagnie  du  Midi.  On  ne  peut  mieux  se  rencontrer.  Tous  les  organes  et  les  fonc¬ 
tions  sont  examinés  séparément  et  minutieusement  chez  les  machinistes,  les  plus  exposés  aux 
influences  nocives,  sans  confirmer  les  graves  dangers  signalés  au  début  pour  la  santé  de  ceux 
qui  exercent  cette  profession.  «  Attribuer,  comme  l’a  fait  un  médecin  distingué,  dit  l’auteur,  à 
l’action  de  l’oxyde  de  carbone  l’amaigrissement,  les  convulsions,  l'affaiblissement  de  la  faculté 
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Lorsque,  par  le  fait  de  V obstacle  au  passage  de  Vair  par  la  trachée  dans  les  pou¬ 
mons,  la  vie  du  malade  est  en  danger,  lorsque  surtout,  comme  dans  l’observation  qui 
va  suivre,  le  diagnostic  de  la  cause  matérielle  du  rétrécissement  trachéal  ne  peut  être 
précisé  avec  une  rigueur  absolue,  c’est  un  devoir  d’agir  avec  énergie  et  promptitude 
sur  la  cause  générale  supposée  syphilitique,  car  alors  sur  le  point  de  tout  perdre,  en 
risquant,  on  peut  tout  gagner.  C’est  du  moins  la  conséquence  à  tirer  de  l’observation 
suivante  : 

Observation  de  rétrécissement  de  la  trachée ,  traité  et  guéri  par  l’iodure  de  potassium  et  les 
frictions  mercurielles, 

Recueillie  par  le  médecin  de  la  malade,  M.  le  docteur  Dübois. 

B...,  âgée  de  65  ans,  d’une  assez  bonne  constitution  et  n’ayant  jamais  fait  de  maladie 
sérieuse,  offrait  depuis  plusieurs  années  une  oppression  qui ,  bien  qu’assez  légère  pour  ne 
pas  attirer  spécialement  l’attention  des  médecins  qui  la  soignèrent,  n’en  attirait  pas  moins 
celle  de  la  malade,  et  lui  faisait  dire,  tantôt  qu’un  os  qu’elle  avait  avalé  lui  était  resté  dans 
la  gorge,  tantôt  qu’elle  avait  dans  sa  poitrine  une  tumeur  faisant  obstacle  à  sa  respiration,  et 
qu’elle  rattachait  à  une  affection  de  matrice  dont  elle  avait  été  traitée  autrefois  par  un  spé¬ 
cialiste,  le  docteur  Aussandon.  Cette  maladie  était-elle  de  nature  syphilitique  ?  On  peut  le 
soupçonner  ;  mais  les  renseignements  de  la  malade  ne  sont  pas  suffisants  pour  permettre  de 
l’assurer. 

Dans  le  courant  du  mois  d’avril  1863,  l’oppression  augmenta  d’une  façon  assez  notable,  et 
mon  attention  fut  appelée  sur  une  petite  tumeur  peu  apparente,  mais  sensible  au  toucher, 
et  pouvant  se  comparer,  quant  au  volume,  à  une  noisette.  Celte  tumeur  est  située  derrière 
l’insertion  interne  du  sterno-mastoïdien  droit. 

En  appliquant  le  doigt  sur  sa  partie  antérieure,  on  sent  des  battements  assez  énergiques, 
qui  disparaissent  lorsqu’on  applique  le  doigt  sur  les  parties  latérales.  De  plus,  cette  tumeur 
m’a  paru  mobile. 

Ces  signes,  joints  à  l’absence  de  bruits  anormaux,  me  firent  rejeter  l’idée  première  d’une 
dilatation  artérielle  (du  tronc  brachio-céphalique)  et  me  firent  supposer  que  cette  tumeur 
pouvait  bien  n’être  autre  chose  qu’un  ganglion  lymphatique  engorgé,  et  que,  peut-être,  il  y 
en  avait  d’autres  profondément  situés  et  dans  le  même  état.  Bien  que  la  voix  fût  peu  altérée, 
j’examinai  la  malade  au  laryngoscope. 

N’ayant  découvert  aucune  altération  du  larynx,  je  continuai  à  rattacher  la  dyspnée  à  une 
compression  profonde  de  la  trachée. 


génératrice ,  de  l'intelligence ,  c’est  d’abord  consacrer  une  grave  erreur,  c’est-à-dire  la  pro- 
jduction  des  symptômes  précités  chez  les  machinistes,  alors  que  tous  les  hommes  pratiques, 
médecins  ou  employés  divers  des  Compagnies,  proclament  que  ce  sont,  au  contraire,  des 
phénomènes  inverses  qui  s’observent;  et  les  attribuer  à  une  cause  imaginaire,  parce  que  le 
machiniste  ne  pourrait  respirer  ces  gaz  que  mélangés  dans  une  proportion  tellement  forte 
d’air  qu’ils  seraient  alors  sans  influence.  »  Mais  ce  serait  faire  double  emploi  que  de  nous 
appesantir  sur  ce  sujet  ici  :  d’habiles  vulgarisateurs  utiliseront  sans  doute  ce  document  avec 
tous  les  autres,  pour  en  faire  ressortir  beaucoup  mieux  que  nous  les  déductions  pratiques  ;  il 
suffit  de  le  leur  signaler. 

Passons  aux  contagions  mystérieuses  dont  M.  Dechaux,  de  Montluçon,  continue  l’odyssée 
ma  foi  bien  intéressante,  et  par  les  faits  rares  et  curieux  qu’elle  contient  et  ta  manière  sim¬ 
ple,  le  style  quelque  peu  rabelaisien  dans  lequel  ils  sont  racontés,  tout  à  fait  comme  dans  une 
causerie  intime  et  en  dehors  des  us  et  coutumes  scientifiques.  Aussi  est-il  à  craindre  que, 
par  là  même,  ils  n’attirent  pas  l’attention  qu’ils  méritent  de  nos  modernes  observateurs, 
■qui  exigent  toujours  une  narration  dans  les  formes  :  grave,  sérieuse  et  surtout  minutieuse¬ 
ment  corrigée  avec  points  et  virgules.  Us  trouveront  tout  simples,  trop  simples  les  faits  s’ac¬ 
cordant  avec  les  données  de  l’expérience,  et  rejetteront  ceux  qui  s’en  écartent  comme 
n’étant  pas  suffisamment  établis.  Et  pourtant,  observateur  instruit  à  bonne  école,  comme  le 
justifie  son  titre  d’interne,  quoique  sa  promotion  remonte  déjà  loin,  M.  Dechaux  se  montre 
ainsi  esprit  sage,  acceptant  les  faits  sans  système  ni  prévention;  et  à  preuve  que  je  ne  flatte 
pas,  écoulez  ;  c’est  un  fait  de  circonstance;  il  s’agit  de  l’inoculation  de  la  vaccine. 

Un  jeune  vétérinaire,  M.  Yves,  va,  le  1"  janvier  1864,  opérer  la  réduction  d’un  renverse¬ 
ment  de  matrice,  deux  jours  après  le  vêlement  ;  il  manœuvre  pendant  deux  heures  à  cet  effet 
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La  malade  fut  alors  (1"  mai)  soumise  à  l’usage  d’un  sirop  iodé-ioduré  ainsi  formulé  : 

lodure  de  potassium .  Ix  grammes. 

Iode .  io  centigrammes. 

Sirop  de  gentiane .  250  grammes. 

Une  cuillerée  à  bouche  avant  déjeuner  et  dîner. 

Malgré  cela,  la  dyspnée  augmenta,  et,  le  9  mai,  elle  prit  subitement  un  caractère  tellement 
grave,  que  l’asphyxie  devint  imminente,  et  que  je  jugeai  prudent  de  demander  une  consul¬ 
tation. 

M.  le  docteur  Moissenet,  qui  fut  appelé  le  lendemain,  partagea  mon  opinion  quant  à  la 
compression  ;  mais,  pour  lui,  la  tumeur  en  question  n’était  autre  chose  qu’une  tumeur  gom¬ 
meuse.  En  conséquence,  la  malade  fut  mise  au  traitement  suivant  : 


lodure  de  potassium .  20  grammes. 

Sirop  d’écorces  d’oranges  amères.  .  500  — 

A  prendre  trois  cuillerées  à  bouche  par  jour.  Puis  : 

Onguent  mercuriel .  30  grammes. 

Extrait  de  belladone .  1  — 


Pour  faire  sur  le  devant  et  sur  les  côtés  du  cou  des  onctions  fréquentes  et  capables  d’amener 
la  salivation. 

Sous  l’influence  de  ce  traitement,  en  l’espace  de  trois  jours,  les  accidents  les  plus  graves 
disparurent,  et  le  mieux  continua  à  se  montrer  de  jour  en  jour,  jusque  vers  le  30  mai,  époque 
à  laquelle  la  malade  était  revenue  à  son  état  primitif. 

Les  onctions  mercurielles  donnèrent  lieu  à  une  salivation  et  à  une  expectoration  muqueuse 
et  spumeuse  assez  abondantes,  et  furent  supprimées  du  sixième  au  huitième  jour. 

Le  sirop  fut  continué  plus  tard,  en  diminuant  progressivement  la  dose,  jusqu’à  une  cuillerée 
par  jour.  Ce  traitement  dura  jusqu’au  29  juin,  c’est-à-dire  pendant  quarante  jours. 

Sur  ma  demande,  M.  le  docteur  Dubois  a  bien  voulu  revoir,  il  y  a  quelques  jours 
(10  janvier  1864),  la  malade  que  nous  avions  traitée  ensemble,  et  voici  le  bulletin  de 
son  état  actuel  : 

Depuis  le  moment  où  j’ai  cessé  de  voir  M“®  B...,  c’est-à-dire  depuis  le  30  juin  1863,  il  ne 
s’est  passé  rien  de  bien  notable.  Il  n’y  a  pas  eu  de  nouvel  accès. 


et.  trois  jours  après,  il  éprouve  du  malaise,  du  prurit,  du  gonflement,  ganglionite  axillaire, 
fièvre  et  nausées,  et  le  jour  des  Rois  il  présente  son  avant-bras  érysipélateux,  avec  des  traî¬ 
nées  pustuleuses,  des  plaques  rouges  et  tuméfiées  et  six  pustules  bien  distinctes,  acuminées, 
rouges  à  la  base,  blanches  au  sommet,  avec  une  gouttelette  de  séro-pus,  que  M.  Dechaux 
reconnaît  pour  des  pustules  de  vaccine  secondaire.  D’où  il  conclut  que  l’inoculation  s’est 
faite  à  travers  la  peau  fine,  tendue,  poreuse  du  pli  du  bras.  Deux  autres  faits  analogues  le 
confirment,  dit-il.  Il  fallait  inoculer,  diront  les  Aristarques  ;  c’est  très  bien,  mais  qui  se  sou¬ 
mettra  à  cette  opération  ? 

De  même  de  la  pustule  maligne  se  communiquant  par  l’introduction  des  doigts,  de  la 
main,  du  bras  dans  le  rectum  des  animaux  pour  retirer  des  fèces  endurcies.  Trois  cas  d’affec¬ 
tion  charbonneuse,  développée  à  la  partie  interne  du  bras,  en  sont  la  preuve. 

Il  ne  suffit  donc  pas  au  médecin,  dit  M.  Dechaux,  d’être  indemne  de  bouton,  d’écorchure 
ou  de  plaie  aux  mains,  aux  bras,  pour  ne  pas  courir  le  danger  de  l’infection  syphilitique 
dans  des  manœuvres  analogues.  L’imbibition  à  travers  le  derme  de  certains  endroits  de  l’en¬ 
veloppe  cutanée  y  suffit  bien.  Il  cite  un  interne  de  ses  amis  et  une  sage-femme  qui  l’avaient 
contractée  de  cette  manière.  Une  nichée  d’enfants,  dont  la  mère  avait  été  infectée  par  un 
nourrisson  étranger, l’ont  été  à  leur  tour  en  venant  jouer  simplement  dans  le  lit  commun,  qui 
par  la  bouche,  qui  par  l’anus,  qui  par  la  peau  fine  du  siège,  en  se  frottant  sur  les  draps  con¬ 
taminés.  Un  homme  de  29  ans,  débarrassé  de  toute  trace  apparente  de  syphilis,  ne  la  com¬ 
muniqua  pas  moins  à  sa  jeune  femme  peu  de  temps  après  son  mariage  ,  malgré  l’examen 
authentique  de  plusieurs  médecins  le  déclarant  guéri.  Elle  était  si  latente  qu’on  ne  l’aperce¬ 
vait  pas,  et  pourtant  son  existence  s’est  bientôt  dévoilée  par  une  hémiplégie  avec  idiotisme. 
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La  malade  va  et  vient  comme  autrefois  ;  mais  elle  présente  aussi,  comme  par  le  passé,  une 
certaine  gêne  de  la  respiration,  comparable  à  celle  qu’éprouvent  les  asthmatiques.  Du  reste, 
ainsi  que  je  l’ai  signalé,  elle  avait  été  considérée  comme  telle  plusieurs  années  avant  l’accès 
qui  a  eu  lieu  dans  les  premiers  jours  de  mai. 

Lorsque  la  malade  prononce  une  phrase  un  peu  longue,  il  lui  faut  faire  à  la  fin  une  pro¬ 
fonde  inspiration  qui  est  un  peu  plus  bruyante  que  les  autres. 

La  petite  tumeur,  située  derrière  l’insertion  inférieure  et  interne  du  sterno-mastoïdien  droit, 
existe  toujours.  D’ailleurs,  la  malade  est  dans  un  état  de  santé  assez  satisfaisant. 

Réflexions  sur  V observation  de  M.  Dubois.  —  Lorsque  je  fus  appelé  auprès  de  la 
malade  de  M.  Dubois,  elle  était  en  proie  à  une  dyspnée  excessive;  assise  sur  son  lit, 
elle  faisait  avec  effort  des  inspirations  bruyantes  très  prolongées,  suivies  d’expirations 
plus  faciles,  quoique  aussi  très  rudes.  C’était  bien  là  le  bruit  de  cornage  signalé 
dans  les  cas  de  rétrécissement  de  la  trachée.  La  face  était  rouge,  violacée;  l’angoisse 
était  extrême;  la  respiration  pulmonaire  s’entendait  très  difficilement;  la  résonnance 
de  la  poitrine  était  peu  marquée;  le  pouls  était  petit,  faible,  etc.;  tout  chez  cette 
malade  indiquait  une  asphyxie  par  cause  mécanique  d’intensité  incessante  croissante. 
Déjà  mon  jeune  confrère  avait  posé  le  diagnostic  de  rétrécissement  de  la  trachée  par 
compression.  C’était  bien  à  la  trachée  et  non  pas  au  larynx  qu’existait  l’obstacle  au 
passage  de  l’air,  puisque  la  voix  était  conservée.  C’était  probablement  à  l’extrémité 
inférieure  de  ce  conduit,  puisqu’on  n’observait  aucune  déformation  à  l’extrémité 
supérieure,  seule  appréciable  à  la  vue  et  au  toucher.  Mais  s’agissait-il  bien  d’un 
rétrécissement  par  compression,  ou  d’un  rétrécissement  par  ulcération  et  coarctation 
cicatricielle  commençante  du  conduit  trachéal? 

Les  antécédents  de  la  malade,  quoique  mal  déterminés,  nous  étaient  fort  suspects; 
il  pouvait  y  avoir  chez  elle  des  gommes  syphilitiques;  une  petite  tumeur  plongée 
dans  le  tissu  cellulaire  de  la  partie  antérieure  du  cou  en  présentait  tous  les  carac¬ 
tères.  On  pouvait,  avec  raison,  supposer  que  d’autres  gommes  existaient  profondé¬ 
ment  sous  le  sternum,  dans  la  masse  ganglionnaire  située  auprès  de  la  bifurcation 
de  la  trachée  autour  des  bronches. 

Mais  ne  pouvait-on  pas  craindre  aussi  que  des  gommes  et  des  ulcérations  consé¬ 
cutives  préexistant  dans  la  trachée  elle-même,  ne  fussent  en  voie  de  guérison,  et  que 
le  travail  cicatriciel ,  commencé  peut-être  sous  l’influence  du  traitement  iodéuoduré 


ne  pouvant  être  rapportée  qu’à  une  lésion  cérébrale  syphilitique.  Que  de  mystères  comman¬ 
dant  la  plus  grande  circonspection! 

Plusieurs  livres  nouveaux  de  la  province  sont  là  qui  attendent  l’écho  de  la  Chronique  \io\iv 
les  faire  connaître  et  les  faire  vendre  ;  notamment  :  Marseille  et  son  intendance  sanitaire, 
revue  rétrospective  des  faits  relatifs  à  la  contagion  de  la  peste,  de  la  fièvre  jaune  et  du  choléra, 
par  le  professeur  Bertulus,  et  la  Médecine  morale,  de  M.  Padioleau,  de  Nantes,  qui  se  trouvent 
à  la  librairie  Germer-Baillière.  Impossible  d’en  faire  l’analyse  aujourd’hui;  nous  ne  pouvons 
que  saluer,  en  terminant,  la  dépouille  morcelle  du  docteur  Jallaguier  de  Montpellier,  agrégé 
à  la  Faculté,  accoucheur  habile,  mort  à  72  ans,  le  25  janvier,  et  qui  fut  toujours,  dit  la 
renommée,  un  modèle  d’honorabilité  civile  et  professionnelle.  Quelle  riche  succession  pour 
son  fils!  P.  Garnier. 

SOCIÉTÉ  MDICALE  DES  HOPITAUX. — Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  2Z(  février, 
il  3  heures  1/2  ;  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  Communication  de  M.  Hérard.  — . 
Suite  de  la  discussion  sur  les  rétrécissements  de  la  trachée. 

—  L’Assemblée  des  médecins  du  département  de  la  Haute-Garonne  a  eu  lieu  à  Toulouse, 
sous  la  présidence  de  M.  le  docteur  Laforgue,  le  là  courant.  Les  statuts  pour  l’institution 
d’une  Société  locale  agrégée  à  l'Association  générale  ont  été  adoptés.  La  Société  nouvelle 
compte  déjà  48  adhérents. 

—  L’interne  de  M.  Morel-Lavallée  qui  a  présenté  une  pièce  anatomique  à  la  dernière  séance 
de  la  Société  de  chirurgie ,  se  nomme  M.  Louis  Odier. 

—  M.  le  docteur  Martel,  le  doyen  des  médecins  de  Montbrison,  vient  de  mourir  dans  cette 
ville. 
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peu  énergigue,  déjà  mis  en  usage,  ne  fût  la  cause  de  l’accroissement  progressif  des 
symptômes  d’asphyxie?  Notre  perplexité  fut  grande,  je  dois  l’avouer,  quand  il  s’agit 
de  décider  ce  qui  restait  à  faire.  La  malade  était  évidemment  en  danger  de  mort; 
il  fallait  la  secourir  promptement,  soit  en  supprimant  tout  traitement  spéciflque 
comme  capable  de  précipiter  la  terminaison  fatale,  si  l’on  admettait  la  dernière  sup¬ 
position  ;  soit  en  augmentant  sa  puissance,  si  l’on  s’arrêtait  à  la  première,  c’est-à-dire 
la  compression  de  la  trachée  par  des  tumeurs  gommeuses  et  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  bronchiques.  L’imminence  de  l’asphyxie  et  la  présence  de  la  petite  tumeur 
précervicale  firent  pencher  la  balance  de  ce  côté,  et  le  traitement  ioduré  à  doses  trois 
à  quatre  fois  plus  fortes,  ainsi  que  les  frictions  mercurielles,  furent  appliqués  immé¬ 
diatement  et  poursuivis  avec  une  persévérante  vigueur.  Le  succès,  comme  il  a  été 
dit  plus  haut,  fut  prompt  et  aussi  complet  que  possible.  Est-ce  à  dire  que  notre  dia¬ 
gnostic  ait  été  juste  ?  Cette  petite  tumeur,  que  nous  avons  considérée  comme  une 
gomme,  et  qui  nous  semblait  placée  à  notre  portée  comme  pour  nous  montrer 
la  nature  des  lésions  cachées,  cette  tumeur  a  résisté  au  traitement  que  nous  pen¬ 
sons  avoir  agi  si  utilement  sur  les  tumeurs  profondes  supposées.  Cette  circonstance 
est  un  motif  de  doute,  il  est  vrai;  mais  je  ne  crois  pas  qu’elle  suffise  pour  infirmer 
notre  premier  diagnostic.  En  effet,  la  syphilis  invétérée  chez  les  vieillards  ne  se 
comporte  pas  comme  chez  les  adultes.  Des  engorgements  syphilitiques  anciens 
peuvent,  comme  les  engorgements  scrofuleux,  acquérir  une  vitalité  et  une  organisa¬ 
tion  particulières  qui  les  rapprochent  du  squirrhe  et  les  rendent  réfractaires  aux 
résolutifs  spécifiques.  On  ne  peut  nier  que,  autour  de  ces  tumeurs  dégénérées,  des 
poussées  nouvelles  de  gommes  ne  soient  susceptibles  de  se  manifester  très  longtemps 
après  l’action  de  la  cause  première,  et  d’y  suivre  toutes  les  phases  communes  à  ces 
sortes  de  produits  pathologiques. 

J’admettrai  donc  que,  chez  notre  malade,  la  dyspnée  habituelle  était  occasionnée 
par  des  engorgements  anciens,  squirrhoïdes  ou  fibro-plastiques,  dont  la  petite 
tumeur  du  cou  faisait  partie,  et  que  les  accidents  aigus,  victorieusement  combattus 
par  le  traitement  spécifique,  étaient  dus  à  des  tumeurs  de  même  cause,  sinon  de 
même  nature,  mais  de  nouvelle  formation. 

J’ai  vu  à  la  Salpêtrière,  chez  plusieurs  vieilles  femmes,  dans  d’autres  parties  du 
corps,  il  est  vrai,  aux  épaules  et  aux  jambes,  des  poussées  successives  de  tumeurs 
gommeuses  que  le  traitement  guérissait  non  sans  laisser  parfois  des  engorgements 
partiels  réfractaires  à  la  continuation  de  la  médication  spécifique.  De  plus  habiles 
que  nous  eussent  trouvé,  peut-être,  dans  la  percussion  de  la  région  sternale  supé¬ 
rieure,  un  élément  de  diagnostic  décisif.  Mais,  pour  tirer  quelque  profit  de  ce  mode 
d’exploration,  il  eût  fallu  pouvoir  en  faire  l’application,  non  seulement  pendant  que 
le  mal  était  à  son  apogée,  mais  encore  avant  son  développement  et  après  sa  guéri¬ 
son,  ce  qu’il  ne  nous  a  pas  été  possible  de  faire. 

Si,  malgré  ces  arguments,  on  hésitait  encore  à  admettre  que  la  trachée  a  été,  dans 
ce  cas,  aplatie,  rétrécie  par  des  tumeurs  gommeuses  anciennes  et  nouvelles,  la  com¬ 
primant  plus  ou  moins,  nous  serions  obligés  de  croire  que  des  tumeurs  gommeuses 
ou  des  ulcérations  intra-trachéales  ont  été  cause  de  tous  les  symptômes  observés,  et 
que,  si  leur  guérison  a  eu  lieu,  c’est  parce  que  ces  altérations  étaient  circonscrites, 
superficielles,  et  que,  les  cerceaux  cartilagineux  étant  restés  intacts,  la  cicatrisation 
a  pu  se  faire  sans  entraîner  à  sa  suite  une  coarctation  de  la  trachée  incompatible  avec 
la  respiration  pulmonaire. 

Du  reste,  dans  les  deux  hypothèses,  c’est  bien  au  traitement  antisyphilitique  qu’il 
faut  attribuer  cette  guérison  inespérée. 
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CAS  DE  MALFORMATIOIV  CONGÉNITALE  DO  JÉJONOM  (*)  , 

Par  M.  W.  Tdrner,  démonstrateur  d’anatomie  à  TUniversité  d’Edimbourg. 

Les  malformations  congénitales  du  canal  intestinal  présentent  à  l’anatomo-patholo¬ 
giste  un  intérêt  considérable.  Leur  étude  peut  fournir  des  renseignements  précieux, 
non  seulement  sur  les  changements  dans  la  forme,  la  situation  et  les  rapports,  par 
lesquels  passe  le  canal  dans  le  cours  de  son  développement,  mais  encore  relativement 
aux  effets  que  peut  avoir  sur  son  accroissement  et  ses  dispositions  une  inflammation 
intra-utérine,  affectant  soit  sa  tunique  séreuse,  soit  le  péritoine  de  la  paroi  abdomi¬ 
nale  adjacente  ou  des  viscères. 

De  trois  cas  de  malformation  intestinale  dont  M.  Turner  a  récemment  entretenu 
la  Société  obstétricale  d’Édimbourg  (juin  1863),  nous  consignons  ici  le  premier  seule¬ 
ment,  qui  par  sa  nature  et  sa  rareté  nous  a  paru  présenter  le  plus  d’intérêt,  en  le 
faisant  suivre  des  remarques  que  l’examen  de  ses  particularités  a  suggérées  au  savant 
professeur.  Nous  reproduisons  textuellement  cette  partie  du  travail  de  M.  Turner. 

«  Le  premier  cas  sur  lequel  j’appellerai  l’attention  est  une  malformation  congéni¬ 
tale  du  jéjunum.  La  pièce  m’a  été  adressée,  il  y  a  un  mois  environ,  parle  docteur  Keiller, 
avec  prière  de  l’examiner,  d’en  noter  les  caractères  anatomiques  et  d’en  faire  l’objet 
d’une  communication  à  la  Société.  Cette  pièce  consistait  dans  la  portion  abdominale 
du  canal  alimentaire  d’un  enfant  mâle,  mort  douze  jours  après  sa  naissance.  L’esto¬ 
mac  était  de  petite  dimension,  mais  de  conformation  normale.  Le  duodénum  pré¬ 
sentait  aussi  sa  forme  ordinaire,  mais  avait  un  peu  plus  d’ampleur.  Le  jéjunum, 
dans  une  étendue  de  25  pouces  à  partir  de  son  commencement,  se  montrait  considé¬ 
rablement  distendu,  jusqu’à  dépasser  même  les  dimensions  d’un  intestin  d’adulte, 
puis  paraissait  se  terminer  brusquement  en  un  cul-de-sac  arrondi.  La  dilatation  était 
surtout  bien  marquée  dans  les  derniers  pouces,  immédiatement  au-dessus  de  ce  cul- 
de-sac.  Toutefois,  un  examen  plus  attentif  faisait  voir  que  ce  mode  de  terminaison 
n’était  qu’apparent;  car  de  l’extrémité  arrondie  et  largement  dilatée  de  cette  première 
portion  dujéjunum  partait  un  mince  cordon,  continu  avec  les  tuniques  de  cet  intestin, 
mais  imperforé  et  sans  communication  avec  son  canal,  et  se  prolongeant  inférieure¬ 
ment  dans  une  étendue  d’un  pouce  et  demi.  Ce  cordon  représentait  évidemment  une 
portion  dujéjunum,  atrophiée  presque  jusqu’à  disparition  complète.  Au-dessous,  dans 
une  longueur  d’un  pouce  et  demi,  l’intestin  redevenait  perméable  et  formait  un  étroit 
canal  dont  le  diamètre  égalait  celui  d’un  tuyau  de  pipe  ordinaire.  Au  delà  se  présentait 
un  second  resserrement  de  deux  pouces  de  long,  semblable  de  tout  point  à  celui 
décrit  ci-dessus.  A  la  suite  l’intestin,  de  nouveau  perméable,  formait  un  second  petit 
canal,  au-dessous  duquel  se  trouvait  encore  une  troisième  partie  atrophiée,  longue 
d’un  pouce  et  demi  et  semblable  aux  précédentes.  Le  reste  du  jéjunum  et  la  totalité 
de  l’iléon  offraient  la  forme  ordinaire  de  circonvolutions;  leur  canal  était  perméable, 
mais  leur  diamètre  n’excédait  pas  celui  des  deux  petites  portions  de  l’intestin  comprises 
entre  les  trois  rétrécissements  filiformes.  Le  mésentère,  là  où  il  correspondait  aux 
trois  points  de  l’intestin  offrant  le  resserrement  le  plus  considérable,  était  plus  court, 
ratatiné,  et  celles  de  ses  parties  qui  supportaient  les  deux  courtes  portions  perméables 
intermédiaires  se  trouvaient  plus  ou  moins  tordues  sur  elles-mêmes.  J’ai  recherché 
avec  le  plus  grand  soin ,  mais  sans  succès,  quelque  apparence  de  brides,  d’adhé¬ 
rences  dans  ces  points,  et  le  docteur  Thorold,  par  qui  a  été  faite  l’autopsie,  m’a  dit 
n’y  avoir  vu  aucune  trace  de  faus.'îe  membrane  ni  ancienne  ni  récente.  Ayant  poussé 
une  injection  dans  le  tronc  de  l'artère  mésentérique  supérieure,  je  l’ai  vue  arriver 
librement  dans  les.  branches  fournissant  à  l’intestin  au-dessus  et  au-dessous  des  rétré¬ 
cissements;  mais  elle  n’a  pénétré  dans  aucun  des  vaisseaux  répondant  aux  trois 

(1)  Edinburgh  med.  Journal,  août  1363. 
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parties  atrophiées,  non  plus  qu’aux  deux  petites  portions  du  jéjunum  situées  dans 
l’intervalle  des  précédentes. 

Le  gros  intestin  présentait  ses  dispositions  normales.  Son  diamètre  était  environ 
deux  fois  celui  de  l’iléon  et  de  l’extrémité  inférieure  du  jéjunum.  La  valvule  iléo-cœcale 
était  bien  formée,  et  il  n’existait  pas  d’obstruction  à  son  orifice.  Les  canaux  biliaire 
et  pancréatique  s’ouvraient  à  la  manière  accoutumée  dans  le  duodénum.  Le  jéjunum, 
jusqu’au  fond  du  cul-de-sac,  était  distendu  par  un  liquide  brun  foncé  qui,  en  raison 
du  rétrécissement  ci-dessus  décrit,  n’avait  pu  descendre  au  delà.  Le  reste  de  l’intestin 
grêle  renfermait  une  substance  visqueuse  de  couleur  vert  bleuâtre,  probablement  du 
mucus  épaissi.  Les  valvules  conniventes  étaient  petites,  les  villosltésbien  développées. 
Le  gros  intestin  contenait  une  matière  non  différente  de  celle  trouvée  dans  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’intestin  grêle.  Je  dois  aussi  mentionner  que  le  docteur  Tliorold 
reconnut,  en  faisant  l’autopsie,  que  la  raie  était  subdivisée  en  plusieurs  masses  glan¬ 
dulaires  distinctes,  situées  partie  à  l’extrémité  cardiaque,  partie  le  long  de  la  grande 
courbure  de  l’estomac. 

Le  principal  intérêt  de  ce  cas  me  paraît  résider  dans  la  détermination  de  la  cause 
sous  l’influence  de  laquelle  a  pu  se  produire  l’excessive  atrophie  que  j’ai  décrite;  car 
sa  situation  dans  un  point  aussi  élevé  du  canal  intestinal  exclut  toute  intervention 
chirurgicale  ayant  quelque  chance  de  succès.  A  quelles  circonstances  étiologiques 
doit  donc  être  rapportée  une  telle  malformation? 

lo  S’était-elle  produite  par  le  fait  d’une  simple  diminution  de  la  puissance  forma¬ 
trice  en  ce  point,  pendant  l’évolution  des  circonvolutions  de  l’intestin  grêle? 

Ou  bien 

20  Était- elle  due  à  un  processus  morbide,  de  nature  probablement  inflammatoire, 
survenu  à  une  période  voisine  du  début  de  la  vie  embryonnaire,  et  ayant  eu  pour 
résultat  une  atrophie  locale  ou  limitée  de  l’intestin? 

Que  la  première  des  causes  qui  viennent  d’être  supposées  puisse  occasionner 
l’atrophie  d’un  organe  ou  d’une  partie,  c’est  ce  dont  témoignent  un  certain  nombre 
de  cas  que  nous  trouvons  consignés  dans  les  annales  de  la  science.  Et  de  telles  défec¬ 
tuosités  dans  le  développement  d’une  partie  se  rencontrent  spécialement  dans  les 
points  où  un  tissu  répondant  surtout  aux  besoins  de  l’économie  fœtale  se  flétrit  et 
disparaît  en  totalité  ou  en  partie.  Je  puis,  pour  justifier  ce  que  j’avance  ici,  en  appeler 
plus  spécialement  aux  faits  nombreux  publiés  jusqu’à  ce  jour  (1),  dans  lesquels 
un, rétrécissement  de  l’aorte,  allant  dans  certains  cas  jusqu’à  une  oblitération  complète, 
a  été  trouvé  à  la  terminaison  de  la  crosse,  ou  immédiatement  au-dessous  ;  points  que 
les  recherches  embryologiques  nous  ont  montrés  correspondre  dans  un  cas  au  point 
de  jonction  des  cinquième  et  quatrième  arcs  vasculaires,  dans  l’autre  à  celui  des 
racines  aortiques  droite  et  gauche.  Or,  dans  le  développement  naturel  des  vaisseaux, 
la  racine  aortique  droite  et  cette  partie  du  cinquième  arc  gauche  qui  constitue  le 
canal  artériel,  s’atrophient  et  disparaissent  soit  en  totalité,  soit  partiellement.  Et  dans 
les  cas  de  rétrécissement  de  l’aorte  dont  il  est  question  ici,  la  diminution  de  calibre  de 
ce  vaisseau  semble  avoir  été  due  à  une  extension  jusqu’à  lui,  du  même  processus  par 
lequel  est  occasionnée  l’atrophie  du  canal  artériel  et  de  la  racine  aortique  droite. 

En  rapport  avec  le  canal  intestinal  sont  certains  organes  appendiculaires  qui,,  dans 
la  suite  ordinaire  du  développement  total  du  corps,  finissent  par  disparaître.  De  ce 
nombre  est  le  conduit  vitello-intestinal.  Il  est  continu  avec  cette  partie  du  canal 
intestinal  qui  devient  ultérieurement  l’iléon,  sa  connexion  avec  cette  partie  de  l’in¬ 
testin  étant  parfois  indiquée,  même  chez  quelques  adultes,  par  la  présence  d’un 
diverticulum;  mais,  plus  communément,  il  s’atrophie  et  disparaît.  Or,  il  est  parfaite¬ 
ment  possible  de  concevoir  que  l’atrophie  puisse  ne  pas  se  limiter  au  conduit  vitello- 
intestinal,  mais  s’étendre  à  l’intestin  en  ce  point  avec  lequel  ce  conduit  est  en  com¬ 
munication.  De  cette  façon  le  canal  intestinal  peut  devenir  imperrnéable,  ou  bien  son 

(1)  V.  Un  article  du  docteur  Peacock  dans  la  Bevue  médico-chirurg. ,  læo,  t.  XXV  p.  467  et  mon 
mémoire  sur  les  anomalies  des  gros  vaisseaux,  dans  le  même  journal,  1862,  p.  466.  ’  '  '  ’ 
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développement  ultérieur  au  delà  du  degré  auquel  il  était  arrivé  lorsqu’à  commencé  à 
s’atrophier  le  conduit  vitello-iiitestinal,  se  trouve  soit  retardé,  soit  complètement 
arrêté. 

Il  existe  dans  les  archives  de  la  science  des  cas  d’obstruction  intestinale  qui  parais¬ 
sent  justifier  cette  supposition,  cas  dans  lesquels  l’obstruction  reconnaissait  pour  cause 
une  diminution  dans  le  calibre  du  canal  sans  aucune  trace  de  travail  inflammatoire. 
Telle,  particulièrement,  paraît  être  l’interprétation  qu’on  pourrait  donner  de  l’origine 
d’unetelle  obstruction  dans  le  premier  des  deux  cas  rapportés  par  le  docteur  Carver  (1). 
Un  enfant  qui  succomba  quatre  jours  après  sa  naissance,  avait  un  rétrécissement  de 
l’iléon,  commençant  à  environ  douze  pouces  de  son  extrémité  cœcale,  c’est-à-dire  au 
point,  où,  avec  raison,  on  pourrait  supposer  qu’avait  été  attaché  le  conduit  vitello-intes- 
tinal.Etilest  particulièrementnoté,  danscecas,  qu’il  n’existait  pas  désignés  d’inflam¬ 
mation  ni  du  péritoine  ni  de  l’intestin.  Dans  un  second  cas,  celui  d’un  enfant  qui  mourut 
au  bout  de  six  jours,  il  y  avait  un  état  semblable  de  l’iléon,  mais  avec  complication 
de  péritonite  aiguë,  ulcération  et  perforation  de  la  partie  inférieure  de  l’iléon  et  du 
cæcum.  Or,  dans  ce  cas,  l’atrophie  de  l’intestin  avait-elle  été  le  résultat  de  l’inflam¬ 
mation,  ou  bien  au  contraire  cette  atrophie  avait-elle  précédé  la  péritonite?  La  plus 
grande  somme  de  probabilité  est  indubitablement  en  faveur  de  cette  dernière  hypo¬ 
thèse. 

Mais  bien  que  disposé  à  regarder  certains  cas  d’atrésie  intestinale  comme  occasion¬ 
nés  par  une  extension  à  l’intestin  du  processus  atrophique  qui  produit  la  flétrissure  de 
quelques-uns  des  organes  appendiculaires  de  l’embryon,  cependant  je  ne  pense  pas 
que  le  cas  dont  il  est  ici  question  puisse  être  rangé,  dans  la  même  catégorie  ;  car  le 
jéjunum,  à  aucune  période  de  son  développement,  n’a  déconnexion  par  ses  tuniques, 
ni  de  continuité  par  son  canal  avec  aucun  organe,  tel  que  le  conduit  vitello  intes- 
tinal,  répondant  uniquement  à  une  fonction  embryonnaire  et  destiné  à  disparaître. 
J’incline  donc  à  regarder  la  théorie  inflammatoire  comme  celle  par  laquelle  devraient 
s’expliquer  d’une  manière  plus  probable  le  rétrécissement  et  l’atrophie  de  l’intestin 
dans  ce  cas.  Et  que  la  péritonite  soit  assez  fréquemment  la  cause  de  diverses  malfor¬ 
mations  soit  du  tube  intestinal  soit  d’autres  viscères  abdominaux,  c’est  ce  qui  a  été 
établi  d’une  manière  satisfaisante  par  le  professeur  Simpson,  dans  son  mémoire  bien 
connu  «  Sur  l’origine  phlegmasique  de  quelques  variétés  de  hernie  et  de  malforma¬ 
tion  chez  le  fœtus  (2) .  »  La  brièveté  et  l’état  de  ratatinement  du  mésentère  correspon¬ 
dant  aux  rétrécissements  filiformes  du  jéjunum  sont  des  indices,  ce  me  semble,  qui 
témoignent  des  effets  d’une  inflammation  antécédente.  Et,  bien  qu’il  ait  été  noté  qu’il 
n’existait  pas  de  brides  ni  d’adhérences  anciennes  ou  récentes,  néanmoins  cette  cir¬ 
constance  ne  peut  être  acceptée  comme  une  preuve  suffisante  contre  la  théorie  de 
l’origine  phlegmasique  de  cette  malformation;  car,  ainsi  que  l’a  fait  voir  le  doc¬ 
teur  Simpson  dans  le  mémoire  cité  plus  haut,  des  expériences  et  des  observations 
nombreuses  ont  montré  que  les  exsudations  et  les  fausses  membranes  anciennes  se 
résorbent  souvent  plus  ou  moins  complètement,  et  cette  opinion  a  été  confirmée 
depuis  par  les  observations  d’autres  pathologistes  (3). 

Mais  joint  à  cet  état  de  ratatinement  du  mésentère,  et  peut  être,  dans  une  certaine 
mesure,  comme  conséquence  de  cet  état,  les  deux  petites  parties  perméables  du  jéju¬ 
num,  situées  entre  les  portions  rétrécies  et  filiformes,  étaient  tordues  sur  les  axes  de 
leurs  attaches  mésentériques.  Par  le  fait  de  cette  torsion,  non  seulement  il  y  avait  une 
pression  nuisible  exercée  sur  l’intestin  lui-même,  entre  ces  deux  parties  et  immédia¬ 
tement  au-dessus  et  au-dessous,  mais  les  branches  de  l’artère  mésentérique  se  rendant 
à  ces  parties  de  l’intestin  étaient  évidemment  assez  comprimées  pour  empêcher  le 
liquide  d’y  pénétrer  lorsque  j’injectai  le  tronc  mésentérique. 

Par  la  compression  exercée  directement  sur  les  parties  de  l’intestin  lui-même,  aussi 

(1)  British  med.  Journal,  1 1  août  1860. 

(2)  Ædinburgh  med.  and  surg.  Journal,  t.  LU,  1839. 

(3  Kirkes,  Med,  gaz.,  avril  1849  ;  ~  Paget’s,  Lecteres,  2’  édit.,  p.  282. 
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bien  que  par  l’état  d’obstruction  des  artères  qui  s’y  rendaient,  nous  pouvons  en 
partie,  à  ce  que  je  pense,  nous  rendre  compte  de  l’extrême  degré  d’atrophie,  allant 
presque  jusqu’à  une  disparition  complète,  qui  s’est  présenté  dans  ce  cas.  La  torsion 
de  l’intestin  grêle  est  par  elle-même  un  sujet  de  quelque  intérêt;  car  il  résulte  d’un 
examen  statistique  attentif  des  différentes  formes  d’obstruction  intestinale  fait  par  le 
docteur  Brinton,  que  ces  sortes  de  torsion,  suivant  l’axe,  se  rencontrent  plus  fréquem¬ 
ment  sur  le  gros  intestin  que  sur  l’intestin  grêle. 

La  différence  entre  l’aspect  du  contenu  de  l’intestin  dans  les  parties  au-dessus  et 
au-dessous  du  siège  de  l’atrésie,  était  naturellement  due  à  ce  que  les  sécrétions 
biliaire  et  pancréatique  arrêtées  n’avaient  pu  parvenir  dans  l’extrémité  inférieure  du 
canal.  Ainsi,  la  partie  seule  située  au-dessus  de  l’obstruction  présentait  la  coloration 
de  la  bile,  le  contenu  vert  bleuâtre  de  la  partie  située  au-dessous  n’étant  probablement 
rien  de  plus  que  du  mucus  épaissi.  De  telle  sorte  que,  par  la  division  de  l’intestin  en 
une  portion  supérieure  et  une  portion  inférieure,  il  s’était  produit  une  séparation 
naturelle,  au  moins  jusqu’à  un  certain  point,  des  sécrétions  versées  dans  sa  cavité. 

L’espace  de  temps  que  vécut  l’enfant  après  sa  naissance,  douze  jours,  s’explique 
par  le  siège  du  rétrécissement,  placé  assez  bas  sur  le  jéjunum  pour  permettre,  dans 
une  certaine  mesure,  à  l’absorption  de  s’exercer  par  les  villosités  intestinales,  et  ce, 
nonobstant  les  vomissements  fréquents  qui  eurent  lieu  après  l’administration  des 
aliments.  A.  G. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  27  Janvier  1864.  —  Présidence  de  M.  H.  Roger. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Lecture  du  mémoire  de  M.  Delioux  de  Savignac ,  à  l’appui  de  sa 
candidature.  —  Lecture,  par  M.  Moisseuet ,  d’une  observation  de  rétrécissement  de  la  trachée.  Dis¬ 
cussion  :  MM.  Simonet,  Rourdon. 

La  correspondance  comprend  : 

1"  Le  fascicule  III  du  Bulletin  de  la  Société  médicale  du  Haut-Rhin.  (Remercîments.) 

2°  La  Gazette  médicale  d’Orient. 

M.  LE  Secrétaire  général  donne  lecture,  à  la  Société,  du  mémoire  envoyé  par  M.  De- 
Lîoux  DE  Savignac,  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  (Commis¬ 
sion  :  MM.  Woillez,  Hillalret  et  Moissenet.) 

M.  Moissenet  lit  un  travail  intitulé  ;  Réflexions  sur  un  cas  de  resserrement  de  la  trachée, 
guéri  par  un  traitement  antisyphüitique.  (Voir  plus  haut.  Clinique  médicale.) 

M.  Bourdon  fait  remarquer  que  l’observation  de  M.  Moissenet  n’est  pas  dans  les  mêmes 
conditions  que  celle  qu’il  a  présentée  lui-même.  Il  est  question  ici  d’une  compression  venant 
très  probaWement  du  dehors  et  non  d’une  cicatrice  ayant  eu  lieu  dans  le  tuyau  trachéal. 
Dans  ce  fait,  il  n’y  avait  pas  à  hésiter,  comme  dans  le  nôtre,  pour  l’emploi  du  traitement 
spécifique  le  plus  actif  :  l’instrument  de  M.  Demarquay  n’eût  probablement  pas  été  appli¬ 
cable  au  cas  de  M.  Moissenet. 

M.  Simonet  demande  à  faire  une  profession  de  foi  en  général  sur  la  question  de  traite¬ 
ment  des  ulcères  vénériens.  Il  croit  que  toujours,  et  sans  exception,  on  doit  traiter  ces 
ulcères.  Le  traitement  amène  toujours  des  cicatrices  bien  plus  régulières,  de  meilleur  aloi; 
même,  quand  une  cicatrisation  est  faite,  l’usage  d’une  médication  à  l’iodure  de  potassium 
rend  la  cicatrice  plus  régulière.  Aussi  M.  Simonnet  a-t-il  éprouvé  un  mouvement  de  sur¬ 
prise  en  entendant  proclamer,  dans  l’observation  de  M.  Moissenet,  qu’il  a  paru  que  le  trai¬ 
tement  spécifique  d’un  ulcère  vénérien  a  été  plus  nuisible  que  l’abstention  du  traitement 
M.  Moissenet  a  cité,  en  effet,  une  observation  où  il  a  paru  que  le  traitement  d’un  ulcèr . 
pyphililique  de  la  trachée  amenait  une  cicatrice  rapide  et  dangereuse  où,  au  contraire, 
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la  suspension  du  traitement  a  paru  faire  bien  ;  il  a  rapporté  le  fait  d’après  l’autorité  d’un 
médecin  anglais;  il  l’a  mis  en  parallèle  avec  sa  propre  observation  où,  au  contraire,  il  lui  a 
semblé  que  le  traitement  antisyphilitique  était  fort  utile. 

M.  Vidal  demande  à  lire,  dans  la  prochaine  séance,  une  autre  observation  de  rétrécisse¬ 
ment  de  la  trachée. 


Le  secrétaire ,  D'  Triboolet. 


NÉCROLOGIE. 


OBSÈQUES  DE  M.  AUGUSTE  DURAND, 

PRÉSIDENT  DE  L’ASSOCIATION  MÉDICALE  D’eDRE-ET-LOIR. 

Vendredi  dernier,  une  foule  nombreuse  était  réunie  dans  l’église  Saint-Aignan ,  à 
Chartres,  pour  rendre  les  derniers  devoirs  à  M.  le  docteur  Auguste  Durand,  frappé  de 
mort  subite  à  Paris,  il  y  a  quelques  jours,  et  dont  la  dépouille  mortelle  avait  été  trans¬ 
portée  à  Chartres.  Au  nombre  des  personnes  qui  assistaient  à  cette  triste  cérémonie, 
on  remarquait  M.  le  Préfet  d’Eure-et-Loir  et  MM.  les  conseillers  de  préfecture,  les 
chefs  des  diverses  administrations,  les  membres  du  Corps  médical  de  Chartres  et  un 
grand  nombre  de  médecins  du  département. 

Après  les  dernières  prières,  plusieurs  discours  ont  été  prononcés  sur  sa  tombe; 
nous  reproduisons  celui  de  M.  le  docteur  Voyet,  vice-président  de  l’Association  médi¬ 
cale  : 


Lorsqu’il  y  a  quatre  ans  fut  fondée,  dans  le  département  d’Eure  -et-Loir,  la  Société  locale 
des  médecins  agrégée  à  l’Association  générale  des  médecins  de  France,  un  de  nos  confrères 
fut  désigné  par  le  vote  unanime  de  l’Assemblée  pour  la  présidence  de  cette  Société,  c’était 
l’excellent  et  à  jamais  regrettable  collègue  M.  le  docteur  Durand,  dont  les  restes  vont  reposer 
sous  cette  terre. 

Lorsqu’une  année  après  cette  fondation,  le  tableau  statistique  de  ses  membres,  présenté 
par  le  secrétaire,  démontrait  que  presque  tous  les  médecins  du  département  s’étaient  asso¬ 
ciés  à  cette  œuvre,  il  avait  été  inutile  de  dire,  tant  cela  était  évident  pour  tous,  que  ce  suc¬ 
cès  sans  exemple,  on  le  devait  à  la  bienveillance  confraternelle,  à  l’honorabilité,  à  la  dignité 
professionnelle,  au  dévouement  absolu  de  l’homme  que  nous  pleurons. 

Enfin,  lorsque  dans  notre  dernière  Assemblée  générale,  réunis  autour  de  lui,  nous  l’écou¬ 
tions  nous  tracer  d’une  voix  émue,  la  vie  si  bien  occupée  de  nos  confrères  frappés  par  la 
mort  dans  les  fatigues  de  la  profession,  c’était  encore  lui  qui,  nous  montrant  un  exemple  à 
suivre,  nous  imposait  de  ne  jamais  manquer  de  donner  une  pensée  pieuse  aux  chers  collègues 
que  nous  avions  perdus. 

Messieurs,  le  bureau  de  l’Association  aurait  failli  aujourd’hui  à  ce  devoir  sacré  s’il  n’était 
venu  donner  un  témoignage  public  de  sa  reconnaissance,  en  disant  quelques  mots  de  cette 
vie  si  pleine  et  si  bien  remplie. 

Auguste  Durand  naquit  à  Chartres  en  1796  ;  il  fit  ses  premières  études,  de  bonnes  études, 
nous  a  dit  un  de  ses  condisciples  les  plus  aimés,  dans  ce  collège  dont  il  fut  plus  tard  le  mé¬ 
decin.  De  1813  à  1819,  il  étudia  à  Paris,  et  nous  citons  encore  le  témoignage  d’un  de  ses 
camarades,  juge  très  compétent  en  ces  matières,  il  fut  surtout  et  toujours  un  homme 
de  travail.  Ses  maîtres  étaient,  en  effet,  ceux  qui  exigeaient  de  leurs  élèves  la  plus  forte  appli¬ 
cation,  et  il  suivait  assidûment  Marjolin,  aussi  expert  en  chirurgie  qu’en  probité;  Dupuy- 
tren,  merveilleux  opérateur  et  médecin  heureux;  Magendie,  d’autant  plus  exigeant  de  l’as¬ 
siduité  de  ses  élèves  qu’il  enrichissait  chaque  jour  la  science  de  faits  nouveaux;  Boyer  et 
Antoine  Dubois,  dont  la  prudence  s’alliait  à  un  savoir  incontestable;  Thénard,  Gay-Lussac 
et  Biot,  créateurs,  pour  ainsi  dire,  de  deux  sciences  alors  nouvelles  :  la  physique  et  la 
chimie. 

En  1819,  M.  Durand  se  fixa  à  Chartres,  et  immédiatement  ceux  qui  l’avaient  eu  pour 
condisciple  le  choisirent  pour  leur  médecin,  en  souvenir  de  la  science  qu’ils  lui  connaissaient 
et  j^-dévouement  dont  ils  le  savaient  capable. 

Tel  fut  le  commencement  d’une  clientèle  heureuse  qu’il  eût  considérablement  agrandie, 
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si  les  événements  de  1830  ne  l’eussent  placé  un  peu  en  dehors  de  la  pratique  médicale 
usuelle  pour  l’attacher  aux  fonctions  administratives  avec  le  titre  d’adjoint  à  M.  Adolphe 
Chasles,  alors  maire  de  Chartres.  Ne  croyez  pas,  cependant.  Messieurs,  que  ces  fonctions 
publiques  eussent  détourné  absolument  notre  collègue  des  devoirs  de  sa  profession,  c’est-à- 
dire  de  ses  devoirs  vis-à-vis  de  ses  clients  devenus  tous  ses  amis  ;  ne  croyez  pas  davantage 
qu’il  ait  passé  par  les  fonctions  municipales  sans  faire  profiter  l’administration  de  son  savoir 
tout  spécial  sur  certaines  matières  au  sujet  desquelles,  il  faut  bien  le  dire,  le  médecin  peut 
toujours  rendre  de  si  grands  services.  Suivons  notre  regrettable  confrère  dans  cette  partie 
si  importante  et  si  occupée  de  sa  vie.  Nous  sommes  en  1832.  Le  choléra  venait  de  faire,  à 
Paris,  sa  première  apparition,  qui  fut  si  effrayante  et  si  meurtrière;  Chartres  pouvait  être 
difficilement  préstrvé;  mais  de  sages  mesures  administratives,  l’emploi  immédiat  de  moyens 
énergiques  offraient  la  possibilité  de  s’opposer  au  développement  du  redoutable  fléau.  D’un 
autre  côté,  la  science  ne  pouvait- elle  pas  s’enrichir  en  quelques  jours  de  méthodes  nouvelles 
de  traitement,  alors  que  les  faits  se  multipliaient  malheureusement  à  l’infini  !  M.  Durand  se 
rendit  à  Paris,  et  là,  quel  que  fût  le  danger  auquel  il  s’exposait,  il  y  étudia  sans  relâche  le 
choléra  à  sa  source,  sous  toutes  ses  formes  et  sous  le  patronage  de  tous  les  maîtres.  Il  ne 
revint  que  lorsqu’il  fut  suffisamment  éclairé  sur  les  moyens  que  la  science  mettait  à  sa  dis¬ 
position.  Alors  il  fonda  immédiatement  à  Chartres  ces  commissions  permanentes  d’hygiène 
qui,  renouvelées  en  18/i9  et  en  1854,  devaient  rendre  partout  de  si  grands  services.  Par  ses 
soins,  les  ruisseaux  de  la  ville  furent  assainis;  des  visites,  faites  au  domicile  des  personnes 
les  plus  indigentes,  permirent  d’éloigner  des  habitations  les  dépôts  fétides,  sources  ordinaires 
du  développement  des  affections  épidémiques.  Enfin,  lorsque  le,  choléra  éclata  partout  dans 
le  département,  notre  collègue  se  multiplia  à  ce  point  que  nous  le  retrouvons  infatigable  et 
dévoué  toujours  au  Gault,  à  Plancheville,  à  Morsans,  à  Saint-Loup,  etc.  Ce  ne  fut  cependant 
qu’en  1842  que,  comme  récompense  de  ses  travaux  administratifs  et  médicaux,  M.  Durand 
fut  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur.  A  cette  époque,  il  devint  médecin  des  épidé¬ 
mies,  médecin  du  collège,  médecin  de  l’Hôtel-Dieu,  où  nous  l’avons  tous  vu  dévoué  et  bon 
pour  ses  malades,  écoutant  leurs  plaintes  avec  la  plus  grande  bienveillance,  et  nous  donnant 
à  tous,  dans  la  chirurgie,  où  il  brillait,  des  conseils  dictés  toujours  par  une  extrême  recti¬ 
tude  de  jugement. 

Enfin,  en  1848,  il  fut  nommé  vice-président  du  Comité  d’hygiène  qui  venait  d’être  orga¬ 
nisé,  partageant  ainsi  les  honneurs  de  la  présidence  avec  le  Préfet  d’Eure-et-Loir,  président 
de  droit.  Dans  ces  nouvelles  fonctions,  il  installa  le  service  des  épidémies  pendant  le  choléra 
de  1849  et  1854;  il  eut  l’honneur  de  mériter  de  l’Académie  de  médecine  une  médaille  pour 
son  remarquable  rapport  sur  cette  dernière  épidémie;  il  se  démit  ensuite  successivement  de 
ses  fonctions  médicales  actives  pour  se  consacrer  exclusivement  à  l’institution  et  à  la  pros¬ 
périté  de  l’Association  des  médecins.  Personne  d’entre  nous  n’ignore,  Messieurs,  que,  dans 
cette  nouvelle  et  délicate  fonction,  M.  Durand  n’a  cessé  d’apporter  le  zèle  et  le  dévouement 
qui  ont  fait  la  base  des  actes  de  toute  sa  vie;  il  a  montré  à  tous  les  médecins  du  département 
ce  que  peut  nous  donner  en  considération  la  véritable  confraternité,  la  bienveillance  réci¬ 
proque,  le  règlement  eu  famille  de  nos  petites  rivalités  ;  tous  nous  avons  eu  à  nous  féliciter 
de  ses  conseils  et  de  son  esprit  d’équité  et  de  conciliation. 

Cependant  M.  Durand,  si  bon  pour  tous,  et  si  désintéressé  dans  la  pratique  médicale,  fut 
quelquefois  obligé,  dans  ses  pénibles  fonctions,  de  recourir  aux  voies  de  la  justice  contre 
l’hydre  hideuse  du  charlatanisme.  C’est  qu’il  n’a  jamais  reculé  devant  le  sentiment  profond 
du  devoir,  et  que  l’intérêt  public  était  avant  tout  le  mobile  de  ses  actions. 

J’ai  fini.  Messieurs,  de  vous  tracer  la  vie  de  l’homme  de  bien,  notre  président,  si  rapide¬ 
ment  enlevé  à  sa  famille  et  à  ses  travaux.  Qui  de  nous  n’a  été  profondément  ému  de  cette 
affreuse  nouvelle,  après  l’avoir  vu  quelques  jours  auparavant  si  souriant  et  si  plein  de  projets 
pour  l’avenir  de  notre  Société;  heureusement,  cher  président,  nous  en  avons  la  certitude, 
elle  ne  périra  pas  cette  œuvre  que  vous  avez  vigoureusement  édifiée;  elle  vivra,  et,  avant  que 
nous  soyons  séparés  de  cette  tombe  encore  ouverte,  notre  Société  a  voulu  que  je  rappelasse 
les  dernières  paroles  que  vous  prononciez  au  milieu  de  nous,  et  qui  sont  comme  la  devise  de 
notre  drapeau  :  «  Redoublons,  disiez-vous,  redoublons  de  zèle  et  de  dévouement  pour  tout 
»  ce  qui  peut  contribuer  à  rehausser  la  dignité  et  l’honorabilité  de  notre  profession;  que 
»  notre  but  soit  toujours  et  avant  tout  l’intérêt  général:  soyons  toujours  unis  et  faisons  que 
»  l’anneau  de  cette  grande  chaîne,  qui  a  nom  Association  générale,  ne  se  brise  jamais.  » 

_  Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  ■-  Typographie  Féiu  Miiteste  et  C%  rue  des  Deux-Portes-SainGSauveur, 
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Paris,  le  24  Février  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  se  perd  dans  la  nuit  des  temps  qu’une  élection  ait  réuni  un  au.ssi  grand  nombre 
d’académiciens  qu’on  en  comptait  hier  rue  des  Saints-Pères.  Après  une  assez  longue 
immolation  de  remèdes  secrets  et  nouveaux,  faite  par  M.  Boudet,  le  scrutin  a  été 
ouvert  pour  la  nomination  d’un  membre  dans  la  section  d’hygiène.  Quatre-vingt- 
deux  membres  ont  répondu  à  l’appel  au  premier  tour  de  scrutin,  et  quatre-vingt-trois 
au  deuxième  tour.  La  majorité  était  de  42. 

Les  voix  se  sont  ainsi  réparties  : 

M.  Delpech . 32 

M.  Boudin .  20 

M.  Bouchut .  17 

M.  Dutrouleau .  11 

M.  Bergeron .  2 

Aucun  candidat  n’ayant  réuni  la  majorité,  il  a  fallu  procéder  h  un  second  tour  de 
scrutin  qui  a  donné  les  résultats  suivants  : 


FEUILLETON. 


L’OR  ET  LA  VIE. 

Un  homme  qui  a  pu  juger  l’importance  et  la  valeur  de  la  vie  du  haut  de  plusieurs  millions, 
me  rencontrant  l’autre  jour,  me  dit  :  —  Êtes-vous  toujours  un  peu  médecin?  —  Un  peu, 
répondis-je.  — Tant  pis,  répliqua-t-il;  je  voudrais  que  vous  ne  le  fussiez  plus  du  tout.  —  On 
ne  s’en  apercevrait  pourtant  pas,  et  je  ne  vois  guère  pourquoi  vous  me  souhaitez  une 
pareille  chose,  vous  qui  savez  si  bien  tout  ce  qu’on  peut  désirer  dans  ce  monde.  —  Préci¬ 
sément,  mon  pauvre  ami;  ce  qu’on  peut  désirer,  c’est  d’y  rester.  Or,  malgré  la  médecine 
passée,  présente,  il  en  faut  déguerpir,  et  vous  n’avez  pas,  avec  votre  savoir  si  fastueux, 
reculé  de  vingt-quatre  heures  l’heure  du  départ;  car  je  ne  suis  pas  dupe  de  vos  statistiques 
sur  la  durée  de  la  vie  humaine;  moi  aussi  je  sais  grouper  des  chiffres  et  les  offrir  à  la  satis¬ 
faction  générale;  donc,  et  pour  me  résumer,  les  médecins  s’amusent  aux  bagatelles  de  la 
porte,  aux  iodures,  aux  potassiûres,  aux  huiles  de  foie  de  morue,  de  marrons  d’Inde,  à  la 
graine  de  moutarde...  et  de  niais;  ce  sont  des  ânes. 

—  Cette  idée  n’est  point  nouvelle,  mais  cette  expression  est  toujours  de  bonne  compa¬ 
gnie;  l’âne  représente  un  animal  patient,  utile,  sobre,  sacrifié,  et  parfois  savant,  mon  cher! 
Quant  à  la  mort,  que  vous  voudriez  ne  pas  faire  entrer  dans  vos  calculs,  elle  est  semblable 
à  un  billet  payable  à  vue.  Heureux  ceux  qui  sont  admis  à  l’acquitter  en  détail,  en  infirmités, 
en  impuissances  successives  et  défaillances  graduelles,  jusqu’à  parfait  paiement. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XXI,  23 
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M.  Delpech .  47 

M.  Boudin . 20 

M.  Bouchut .  14 

M.  Dutrouleau .  2 

M.  Delpech,  ayant  obtenu  la  majorité,  a  été  déclaré  élu  dans  la  section  d’hygiène. 

Nous  ne  pouvons  pas  dire  que  nos  espérances  aient  été  déçues ,  car  nous  n’avions 
aucune  espérance,  et  le  succès  du  candidat  élu  ne  nous  afflige  en  aucune  façon.  Mais, 
de  même  que  nous  n’avons  voulu  faire  acte  d’opposition  contre  sa  candidature,  nous 
ne  ferons  pas  plus  acte  de  courtisanerie  pour  son  élection.  Il  nous  plaît  mieux  de 
faire  remarquer  qu’une  imposante  minorité  a  donné  raison  à  nos  appréciations,  et 
qu’en  dehors  de  l’Académie,  elles  ont  reçu  des  approbations  propres  à  nous  satisfaire. 

L’occasion  se  présentera  d’ailleurs  prochainement  de  revenir  sur  la  question  des 
candidatures  académiques  et  du  rôle  que  la  Presse  peut  y  prendre  avec  mesure,  dis¬ 
crétion  et  convenances. 

La  séance  a  été  close  par  un  rapport  officiel  lu  par  M.  Bouchardat,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  sur  l’exercice  de  1861.  Les  circonstances  actuelles 
et  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  question  de  l’inspectorat  rendent  ce  rap¬ 
port  particulièrement  intéressant.  La  commission  a-t-elle  pris  position  dans  cette 
question?  L’Académie,  quoique  non  consultée,  et  précisément  parce  que  non  con¬ 
sultée,  voudra-t-ello  intervenir  dans  le  débat?  Nous  l’ignorons;  nous  n’avons  pu 
entendre  le  rapport  de  M.  Bouchardat  et  nous  ne  savons  rien  des  dispositions  de 
l’Académie.  Amédée  Latour. 


CLINiaUE  MÉDICALE. 


OBSERVATION  D’ANÉVRYSME  DE  L’AORTE  CHEZ  UN  ENFANT  DE  DIX  ANS, 

Par  M.  Henri  Roger  ,  médecin  de  l’hôpital  des  Enfants. 

(Communiqué  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.) 

Lejeune  B...,  qui  est  en  ce  moment  devant  vous,  est  âgé  de  10  ans;  il  s’est  pré- 


—  Eh  bien,  que  me  font  alors  toutes  vos  découvertes,  à  commencer  par  celle  de  la  cir¬ 
culation  du  sang?  Je  m’intéresserais  infiniment  plus  à  des  travaux  sur  les  vertus  de  l’or 
potable. 

—  Contentez-vous,  cher,  organisez  un  laboratoire  pourvu  d’appareils  opulents,  de  machines 
à  puissance  infernale;  que  la  matière  première,  l’or,  y  circule,  y  coule,  en  lingot,  en  fusion, 
en  vapeur,  en  éther.  Quand  Bernard  Palissy  voulut  l’émail,  il  brûla  jusqu’à  son  lit  pour 
l’obtenir.  Distillez  jusqu’à  votre  dernier  billet  de  banque.  —  J’y  réfléchirai;  mais  parlons 
sérieusement,  mon  pauvre  ami.  Figurez-vous  que  toute  ma  colère  me  vient  de  ce  que  j’ai 
mangé  un  poulet  dont  les  os  étaient  rouges ,  et  après  avoir  vu  fonctionner  quelques 
morceaux  de  cuivre  composant  un  télégraphe  sous-marin.  Je  me  suis  dit  ;  La  chimie  a  ima¬ 
giné  de  teindre  le  squelette  des  gallinacés;  la  physique  me  permet  de  correspondre,  en  huit 
jours,  de  Paris  à  Pékin,  et  la  médecine  ne  sait  pas  encore  fixer  la  force  et  la  jeunesse  dans 
la  moelle  de  mes  os;  et  la  médecine  permet  encore  à  mon  cerveau  de  se  ramollir,  de  s’atro¬ 
phier,  etc.,  de  façon  à  ne  plus  pouvoir  communiquer  une  seule  idée  à  mon  plus  proche  voisin; 
il  y  a  là  une  science  paresseuse,  ou  des  savants  pétrifiés.  J’ai  lu  quelque  part,  lorsque  je 
n’étais  pas  dans  les  affaires,  que  Dieu  n’a  pas  inventé  la  mort.  J’ai  lu  cela,  et  je  m’y  tiens. 

On  devrait  inscrire  cette  pensée  en  lettres  d’or  sur  le  fronton  de  l’Académie  de  médecine . 

Vous  riezl  comme  les  partisans  du  soleil  qui  tourne  ont  ri  de  Galilée.  En  votre  qualité  de 
Libéval,  vous  repoussez  avec  indignation  la  doctrine  de  la  nécessité  de  la  pauvreté,  de  la 
misère,  du  mal;  mais  la  nécessité  du  plus  grand  des  maux,  c’est  une  folie  de  la  contester, 
n’est-ce  pas?  Pauvres  libéraux,  pauvres  logiciens,  pauvres  philosophes l  pauvres  médecins! 

—  Tout  le  monde  n’est  pas  millionnaire,  cher,  et  je  vous  prie  de  vous  rappeler  ces  paroles 
de  Montaigne....  il  existait  bien  avant  que  vous  fussiez  dans  les  affaires  ; 
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senté  à  la  consultation  de  l’hôpital,  le  vendredi  13  novembre  1863.  M.  le  docteur 
Martineau,  interne  dans  mon  service,  examina  d’abord  ce  petit  garçon  et  reconnut 
aussitôt  la  maladie  dont  il  était  atteint  ;  je  fis  l’examen  à  mon  tour  et  trouvai  le 
diagnostic  juste.  L’observation  me  paraissant  fort  intéressante,  je  la  fis  recueillir 
séance  tenante  pour  la  communiquer  à  la  Société  des  hôpitaux. 

Voici  d’abord  les  renseignements  que  j’ai  obtenus  du  père  : 

Get  enfant,  dont  l’intelligence  paraît  développée,  n’a  point  eu  de  maladie  sérieuse  ;  il  n’a 
jamais  eu  ni  rhumatisme,  ni  scarlatine,  ni  chorée. 

Il  y  a  environ  cinq  ans,  la  mère  s’est  aperçue  que  son  enfant  était  facilement  essoufflé  et 
haletant  quand  il  jouait. 

A  l’âge  de  8  ans  (il  y  a  vingt  à  vingt-cinq  mois),  il  a  eu  une  première  attaque  de  suffocation, 
pendant  laquelle  se  sont  manifestés  tous  les  phénomènes  de  l’asphyxie.’ Alors  apparut  pour  la 
première  fois,  à  la  mère,  une  saillie  anomale  vers  la  partie  supérieure  du  sternum  à  gauche. 
L’enfant  se  remit  de  cette  attaque,  mais  il  continua  à  être  haletant  lorsqu’il  se  livrait  à  ses  jeux. 

Nouvelle  attaqué,  il  y  a  cinq  semaines,  caractérisée  par  :  ^dyspnée  extrême  [tirage)^  émis- 
siori  de  la  langue  hors  de  la  bouche,  pâleur  delà  face,  teinte  bleue  des  lèvres.  L’accès  dura  toute 
la  nuit.  L’enfant  fiit  soumis  au  traitement  suivant  :  lait  ;  vin  de  Bugeaud  ;  bains  de  pied  ;  vési¬ 
catoire  à  la  région  précordiale. 

État  du  malade,  le  12  novembre  1863  :  Saillie  correspondant  aux  deux  premières  côtes 
gauches,  à  leur  union  avec  le  sternum,  et  comprenant  tout  le  premier  espace  intercostal,  dans 
une  étendue  approximative  d’une  pièce  de  deux  francs.  Cette  tumeur  est  complètement  mate  à 
la  percussion.  Par  la  palpation,  on  n’y  découvre  pas  trace  de  frémissement  cataire.  Elle  n’est 
non  plus  le  siège  d’aucun  battement  appréciable  à  la  vue  ou  à  la  main  ;  par  l’auscultation, 
on  y  pèrçoit  un  murmure  continu  avec  redoublement  correspondant  à  la  systole  cardiaque  :  ce, 
bruit  anomal  est  surtout  intense  dans  la  portion  du  sternum  qui  couvre  la  crosse  de  l’aorte.  Bruit 
de  souffle  dans  les  deux  carotides,  plus  fort  et  plus  perceptible  dans  la  gauche.  Battements 
carotidiens  très  visibles  à  gauche,  dans  le  triangle  sus-claviculaire.  Le  pouls  paraît  sensible¬ 
ment  plus  faible  à  gauche  qu’à  droite. 

La  respiration  est  normale,  si  ce  n’est  qu’au  niveau  de  la  fourchette  sternale,  elle  a  plus  de 
tendancè  que  dans  les  conditions  habituelles  à  prendre  le  caractère  tubaire.  (Traitement  :  un 
gtanulè  de  digitale  par  jour.) 

L’enfant  nous  est  ramené  le  27  novembre;  la  tumeur  semble  s’être  un  peu  affaissée.  Le  poiils 
est  à  120,  très  petit  des  deux  côtés  (il  y  a  de  l’émotion).;  pas  de  chaleur  fébrile.  Le  souffle 
aortique  persiste,  systolique  et  parfois  continu,  au  niveau  de  la  tumeur  et  en  dehors  à  droite. 


«  Pourquoy  prenons-nous  tistre  d'être  de  cet  instant  qui  n’est  qu’une  cloise  dans  le 
cours  infiny  d’une  nuict  éternelle,  et  une  interruption  si  brève  de  notre  naturelle  et  perpé¬ 
tuelle  condition  ?» 

—  En  français  et  en  philosophie  modernes,  cela  signifie  que  nous  sommes  plus  longtemps 
dessous  que  dessus.  Voilà  précisément  ce  dont  je  me  plains,  ce  qui  n’est  pas  plus  nécessaire 
que  d’écrire  nuict  au  lieu  de  nuit.  Mon  pauvre  ami,  vous  ne  comprenez  pas  l’infini  de  la 
nature,... 

La  naturel  m’écriai-je,  la  nature!  elle  ressemble  à  ces  mères  qui  tuent  leurs  enfants 
ou  qui  les  mangent  tout  vivants,  et  qui  n’en  sont  pas  moins  réputées  mères  des  enfants 
qu’elles  ont  tués  ou  mangés. 

La  nature  vivifie  et  dévore;  elle  nourrit  et  elle  affame;  elle  purifie  et  elle  empoisonne, 
sans  cesser  d’être  la  nature.  Elle  semble  n’avoir  pas  oublié  que  l’homme  est  le  dernier  venu 
sur  la  terre  et  ne  pouvoir  s’habituer  à  sa  présence,  à  sa  domination  si  incomplète.  Vivre,  c’est 
se  défendre.  Croyez-moi  bien,  cher,  toute  la  science  de  l’homme  sur  la  terre  tournera  éter¬ 
nellement  dans  ce  cercle  :  N'être  pas,  être,  n'être  plus;  mais,  dans  la  première  et  dans  la  der¬ 
nière  de  ces  phases,  on  ne  peut  pas  dire  que  l’homme  ne  soit  rien.  En  effet,  «  rien  ne  se  fait 
de  rien;  rien  ne  vient  de  rien;  rien  ne  va  à  rien;  rien,  enfin,  n’est  rien.  » 

Rien  est  un  mot  d’imagination  sous  lequel  l’imagination  elle-même  ne  peut  mettre  quelque 
chose. 

—  Vous  m’entraînez  loin  de  mon  point  de  départ,  mais  j’y  reviens  invinciblement.  La  mé¬ 
decine  appliquée  à  son  vrai  but,  qui  est  la  vie,  reste  en  arrière  du  progrès  appliqué  dans 
toutes  les  branches  des  connaissances  humaines;  en  deux  mots;  L’individu,  la  pensée  voya- 
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à  la  partie.supérieure  du  sternum  ;  il  n’empêche  pas  d’entendre  nettement  le  double  claquement 
des  valvules  sigmoïdes.  Palpitations  et  essoufflement,  surtout  dans  la  marche  un  peu  rapide. 
(Traitement  :  pédiluves,  manuluves,  deux  granules  de  digitaline.) 

Nous  revoyons  le  jeune  B...,  pour  la  troisième  fois,  le  21  décembre.  La  veille,  il  avait  été 
réveillé  subitement  par  un  accès  de  suffocation,  avec  cyanose  des  lèvres  et  refroidissement  des 
extrémités.  L’accès  avait  duré  dix  minutes. 

J’avais  conseillé  au  père  d’essayer  une  compression  très  modérée,  faite  avec  beaucoup  de 
précautions,  sur  la  tumeur;  il  avait  exercé  cette  compression  avec  la  main  quelques  jours  de 
suite  et  pendant  quelques  minutes  chaque  fois;  pour  peu  que  la  compression  fût  un  peu  forte, 
elle  déterminait  de  la  dyspnée  et  un  commencement  d’accès  d’étouffement. 

Du  reste,  on  n’observe  point  de  changement  de  la  tumeur,  si  ce  n’est  qu’elle  paraît  s’être 
portée  un  peu  plus  en  dedans,  vers  la  portion  correspondante  à  l’insertion  des  deux  premières 
côtes  avec  le  sternum,  tandis  que  l’espace  intercostal  semble  moins  soulevé  ;  la  tumeur  se  pré¬ 
sente  toujours  sans  battement,  sans  frémissement  appréciables  à  la  main,  mais  on  y  perçoit 
toujours  un  souffle  continu  indépendant  des  bruits  du  cœur,  qui  sont  normaux. 

Le  23  décembre  et  le  8  janvier,  j’examine  le  petit  malade  pour  la  quatrième  et  la  cinquième 
fois  (1),  et  je  constate  alors  une  modification  notable  dans  les  phénomènes  stéthoscopiques  :  le 
bruit  de  souffle  perçu  dans  les  explorations  précédentes,  dans  la  région  de  la  crosse  aortique, 
a  disparu  presque  complètement  ;  ce  n’ést  qu’avec  beaucoup  d’attention  qu’on  l’entend  pro¬ 
fondément. 

Les  accès  de  suffocation  se  sont  répétés  plusieurs  fois  pendant  les  derniers  jours. 

Dans  le  cas  précédent,  le  diagnostic  a  été  :  Tumeur  anévrysmale  de  la  crosse  de 
V aorte.  Le  siège  de  la  tumeur,  révélé  à  l’extérieur  par  le  soulèvement  du  sternum; 
la  matité  dans  une  grande  étendue  ;  le  bruit  de  souffle  toujours  perçu  à  cet  endroit 
(quoique  un  peu  affaibli  dans  ces  derniers  temps);  les  accès  de  suffocation  remon¬ 
tant  à  cinq  années,  rares  au  début,  et  maintenant  de  plus  en  plus  fréquents,  etc.,  me 
paraissent  justifier  pleinement  ce  diagnostic. 

Sans  doute  il  manque  à  cet  ensemble  symptomatique  un  phénomène  qui  fait  rare- 

(1)  A  un  examen  dernier  (5  février)  je  constate  les  mêmes  phénomènes,  c’est-k-dire  un  bruit  de 
souffle  k  double  courant,  au  niveau  de  la  tumeur,  souffle  qui  ne  se  prolonge  pas  dans  les  vaisseaux  ;  un 
léger  battement  carotidien  existe  des  deux  côtés  au  bas  du  cou  ;  le  pouls  radial  est  petit,  serré,  égal  aux 
deux  bras.  Les  accès  de  suffocation  se  sont  renouvelés  plusieurs  fois,  sans  pouvoir  être  expliqués  autre¬ 
ment  que  par  une  pression  de  la  tumeur  sur  les  voies  aériennes. 


gent  beaucoup  plus  vile,  les  échanges  de  toute  sorte  se  font  avec  la  rapidité  de  l’éclair,  et 
l’homme  ne  reste  pas  plus  longtemps  jeune,  et  l’homme  ne  vit  pas  plus  longtemps.  Le  reste, 
pourtant,  n’est  qu’accessoires.  Aussi,  docteurs,  les  choses  que  vous  ne  songez  même  pas  à 
découvrir  rendent-elles  les  autres  progrès  plus  incomplets  et  plus  cruels.  Vous  guérissez 
çà  et  là,  me  direz-vous?  Vous  guérissez  ceux  qui  sont  en  fond  pour  cela  ;  mais  les  autres?.... 

—  A  qui  prêtez-vous,  seigneur,  si  ce  n’est  aux  riches.  Nous  ne  demandons  pas  comme  vous 
trois  signatures  pour  guérir  un  malade. 

—  Plaisantez . Frappe,  mais  écoute:  J’ai  peur  que  les  grands  médecins  et  ceux  qui  aspi¬ 

rent  iégitimement  à  le  devenir  se  préoccupent  trop  des  projets  d’ Académie  et  d’institut,  tous 
objets  de  la  plus  noble  ambition  du  monde,  mais  qui  ne  profitent  qu’indirectement  à  l’hu¬ 
manité . à  l’humanité  comme  je  l’entends,  comme  il  faut  l’entendre  à  notre  époque  posi¬ 

tive,  réaliste. 

-—  Enfin,  il  vous  faut  la  jeunesse  éternelle  et  l’immortalité  terrestre;  mais  cette  immorta¬ 
lité,  si  nous  parvenions  à  vous  la  donner,  au  meilleur  marché  possible,  les  riches  comme  vous 
se  trouveraient  ruinés  du  même  coup.  Comment  suffire  à  une  aussi  longue  dépense? 

—  Vous  essayez  de  vous  en  tirer  par  une  pirouette;  mais  je  ne  vous  tiens  pas  quitte.  Vous 
avez  écrit  quelque  part  :  «  L’âme  ne  finit  pas,  bien  qu’elle  ait  humainement  commencé  avec 
la  vie;  donc,  tout  ce  qui  commence  ne  finit  pas  de  nécessité  absolue;  donc,  la  vie  n’a  pas 
une  fin  absolument  nécessaire.  La  mort  est,  dans  le  domaine  physiologique,  le  fruit  del’ignO' 
rance,  comme  tout  ce  qui  est  mal  en  ce  monde.  »  Est-ce  vrai? 

—  Mon  Dieu,  chacun  a  ses  heures  de  poésie  et  d’espérance. 

—  El  c’est  moi,  financier,  qui  vous  dira;  que  ces  jours-là  sont  les  meilleurs,  les  vrais*  Cherr 
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ment  défaut  dans  les  tumeurs  anévrysmales,  ce  sont  les  pulsations  et  le  frémissement 
à  la  main;  mais  l’absence  de  ce  signe  ne  suffit  pas  pour  faire  rejeter  l’existence  d’une 
tumeur  de  cette  nature  :  cette  anomalie  symptomatique,  qui,  comme  on  le  sait,  se 
rencontre  habituellement  dans  les  cas  où  la  poche  anévrysmatique  est  plutôt  cons¬ 
tituée  par  un  sac  plus  ou  moins  rempli  de  caillots  fibrineux  que  par  une  simple  dila¬ 
tation  du  vaisseau,  cette  anomalie,  disons-nous,  porterait  à  croire  qu’il  s’agit  précisé¬ 
ment,  chez  notre  petit  malade,  d’un  de  ces  anévrysmes  avec  stratifications  fibrineuses 
abondantes,  lesquelles  ne  permettent  pas  les  mouvements  d’expansion  de  la  tumeur 
et  modifient  parfois  d’une  manière  notable  les  phénomènes  qui  s’y  passent.  C’est 
ainsi  que  non-seulement  les  pulsations  et  le  frémissement  cataire  y  font  défaut,  mais 
que  le  souffle  lui-même  finit  par  s’atténuer  au  point  de  n’être  presque  plus  saisissable, 
comme  cela  est  arrivé  dans  l’exemple  précité. 

S’il  ne  s’agissait  point,  chez  lejeune  B...,  d’un  anévrysme  de  l’aorte,  quelle  est  donc 
la  tumeur  qui  pourrait  donner  lieu  aux  signes  physiques  et  aux  troubles  fonction¬ 
nels  qui  ont  été  constatés  ?  Il  n’y  en  a  qu’une,  en  réalité  :  c’est  une  tumeur  formée 
par  la  tuberculisation  des  ganglions  bronchiques.  On  sait,  en  effet,  que  l’engorge¬ 
ment  et  l’hypertrophie  de  ces  ganglions,  par  suite  de  leur  dégénérescence  tubercu¬ 
leuse,  peuvent  produire  des  phénomènes  de  compression  semblables  à  ceux  que 
détermine  une  tumeur  anévrysmale  de  l’aorte.  Mais,  dans  la  phthisie  bronchique,  ce 
n’est  pas,  ordinairement,  à  une  tumeur  unique  que  l’on  a  affaire,  mais  bienàunesérie 
de  tumeurs  dont  les  unes  restent  profondément  situées  et  cachées  dans  l’intérieur  de 
la  poitrine,  tandis  que  les  autres  (et  c’est  là  une  importante  notion  séméiotique) 
viennent  s’offrir,  pour  ainsi  dire,  à  la  vue,  le  long  des  parties  latérales  du  cou,  et 
jusque  dans  la  région  sous-maxillaire.  De  plus,  il  n’arrive  guère  qu’une  de  ces  tumeurs 
ganglionnaires  acquière  un  développement  et  un  volume  suffisants  pour  repousser  en 
avant  le  sternum  et  donner  lieu,  par  là,  à  une  saillie  appréciable  et  permanente, 
d’autant  qu’elle  ne  rencontre  point  les  mêmes  obstacles  profondément  et  en  arrière, 
où  elle  peut  se  développer  en  quelque  sorte  à  son  aise  et  en  liberté.  Ajoutons  qu’au 
niveau  d’une  tumeur  de  cette  nature,  on  ne  perçoit  pas  le  bruit  de  souffle  que  nous 
avons  vu  exister  chez  le  jeune  B.... 

Supposons,  d’ailleurs,  une  phthisie  bronchique  :  il  est  nécessaire  d’admettre  que 


chez  bien,  et  vous  trouverez  que  toute  poésie  précède  toute  vérité,  comme  toute  espérance 
précède  toute  réalité  sur  la  terre.  J’ai  été  pauvre  à  manquer  de  pain,  et  c’est  la  poésie  de  ma 
misère  et  la  foi  dans  mon  dénûmènt  qui  m’a  conduit  à  la  fortune.  Médecin,  vous  n’avez,  à 
mon  sens,  ni  l’enthousiasme,  ni  la  foi  de  la  vie  ;  vous  n’en  êtes  ni  les  prêtres,  ni  les  fanati¬ 
ques  ;  moi,  j’en  suis  l’adorateur,  je  l’avoue  très  simplement.  Si  cela  dépendait  de  moi,  j’effa¬ 
cerais  ces  mots  :  École  de  médecine,  et  je  les  remplacerais  par  ceux-ci  :  Collège  de  la  vie. 
Le  programme  des  éludes  et  des  cours  se  diviserait  de  la  manière  suivante  : 

1”  Pour  empêcher  de  mourir  jeune  ; 

2”  Pour  empêcher  de  vieillir  ; 

3“  Pour  empêcher  de  mourir. 

J’honorerais  les  sciences  accessoires,  mais  je  ne  leur  donnerais  pas  la  préséance  sur  ce 
programme  essentiellement  moderne  et  proportionné  à  l’état  de  nos  connaissances  et  de  nos 
aspirations  courantes. 

Écoutez-moi  bien,  cher  ami  ;  il  faut  toujours,  dans  la  chaire,  à  la  tribune  poser  le  but  très 
haut,  trop  haut  même.  Les  hommes  en  rabattront  toujours  assez  par  leur  propre  faiblesse  et 
par  la  force  des  choses.  Sans  doute,  il  y  a  de  l’exagération  dans  ce  que  je  viens  de  vous  dire, 
en  causant,  mais  il  y  a  du  vrai  aussi,  demandez-le  plutôt  à  votre  rédacteur  en  chef,  si  spiri¬ 
tuel  et  si  philosophe  (je  Iis  tous  les  journaux  de  médecine).  Ce  manque  d’enthousiasme  de  la 
vie  chez  les  uns,  et  celle  ardeur  de  vivre  chez  les  aulres,  font  que  beaucoup  d’individus  se 
jettent  dans  la  pharmacie,  les  remèdes  secrets,  le  spiritisme,  elc. ,  etc.  Avez-vous  entendu 
parler  d’un  demi-monde  médico-chirurgical,  demi-monde  dont  la  formation  mine  le  monde 
tous  les  jours? 
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les  tumeurs  ganglionnaires  ont  aequis  un  grand  volume  pour  donner  lieu  à  des  phé¬ 
nomènes  de  compression  et  à  des  accès  de  suffocation;  mais  comment  concevoir, 
d’autre  part,  qu’avec  une  tumeur  de  pareil  volume,  qui  existe  depuis  cinq  ans,  et 
l’accroissement  progressif  qu’elle  a  dû  subir,  la  compression  n’ait  pas  été  perma¬ 
nente,  et  partant  la  suffocation  plus  continue,  ou  les  accès  du  moins  plus  rappro¬ 
chés?  Au  contraire,  nous  avons  vu  ceux-ci  rester,  au  début,  jusqu’à  deux  années 
entières  (de  l’âge  de  8  à  10  ans)  sans  se  renouveler. 

,  Il  est,  en  outre,  difficile  d’imaginer  que  la  tuberculisation  se  fût  exclusivement 
fixée  dans  les  ganglions  bronchiques  sans  étendre  ses  manifestations  à  d’autres 
organes  et  surtout  aux  poumons;  qu’elle  n’eût  pas,  tout  au  moins,  imprimé  à  la 
santé  générale  et  à  la  constitution  son  empreinte  cachectique  ordinaire,  dont  le  jeune 
B...  ne  présente  assurément  aucune  trace. 

Quant  à  la  possibilité  d’une  tumeur  de  quelque  autre  nature,  tumeur  cancéreuse, 
acéphalocystique,  ou  même  osseuse,  etc.,  elle  n’est  guère  admissible  par  les  prati¬ 
ciens  tant  soit  peu  versés  dans  la  pathologie  infantile;  nous  aurions,  d’ailleurs,  à 
opposer  encore  l’objection  qui  vient  d’être  faite,  c’est  qu’une  tumeur  semblable  n’au¬ 
rait  pu  exister  cinq  années  sans  affecter  l’organisme  plus  profondément  qu’il  né  l’â 
été  chez  notre  petit  malade  ;  à  part  ses  accès  de  suffocation,  il  est  d’une  constitution 
et  d’une  santé  apparente  qui  ne  laisseraient  point  deviner  l’affection  dont  il  est  atteint, 
affection  qui  ne  se  dévoile  que  par  des  signes  locaux. 

L’observation  qui  vient  d’être  rapportée  est  surtout  intéressante  par  la  rareté  du 
fait,  dont  elle  est  l’expression.  J’en  ai  vainement  cherché  de  semblables  dans  les 
traités  de  pathologie  infantile;  les  affections  de  l’aorte,  à  part  les  vices  de  confor¬ 
mation  constatés  chez  les  enfants  atteints  de  cyanose,  sont  tout  à  fait  exceptionnelles., 
à  tel  point  que  le  mot  aorte  ne  figure  même  pas  dans  la  table  des  matières  des 
ouvrages  de  MM.  Rilliet  et  Barthez,  West  et  Bouchut. 

Mon  savant  collègue  M.  le  docteur  Hervieux,  qui  a  fait  des  recherches  sur  ce  sujet, 
a  bien  voulu  me  Communiquer  une  note  dont  j’extrais  les  détails  suivants  :  Du  dépouil¬ 
lement  d’un  grand  nombre  de  collections  scientifiques  françaises  ou  étrangères,  il 
résulte  que  les  anévrysmes  en  général  sont  très  rares  dans  l’enfance,  et  que  les  ané- 


—  J’ai  entendu  parler  par  naon  rédacteur  en  chef  précisément,  qui  m’a  recommandé  cette 
étude  et  m’a  révélé  en  mêirie  temps  des  trésors  d’observation  et  d’anecdotes. 

—  Vous  le  voyez  bien,  je  ne  sais  pas,  mais  je  devine.  L’apparition  de  ce  demi-monde 
est  simple,  naturelle  dans  l’état  actuel  des  choses. 

— •  C’est  la  question,  c’est  l’X,  et  vous  allez  trop  vite. 

—  L’X,  vous  parlez  de  l’X;  les  royautés,  les  empires  choisissent  des  animaux  pour  em¬ 
blèmes;  les  vraies  initiales  dé  l’humanité  les  voici  :  XXX  sur  un  champ  d’azur;  le  ciel  est 
bleu. 

xn  En  répétant  cette  lettre  pendant  un  quart  d’heure  devant  un  individu,  on  le  rendrait 
fou  ;  devant  un  chien,  on  le  rendrait  enragé. 

Mon  millionnaire  était  revenu  de  ses  idées  scientifiques  à  ses  excentricités  méridionales, 
et  je  le  quittai. 

Mais  j’avais  été  vu  bras-dessus  bras-dessous  avec  un  financier  hors  ligne  et  hors  millions. 
Je  fus  salué  par  un  grand  nombre  de  personnes,  et  je  ne  doute  pas  que  si  j’avais  eu  ce  jour- 
là  un  service  à  demander . j’aurais  trouvé  l’occasion  d’en  rendre  mille. 

Pierre  Bernard. 


Par  décision  du  maréchal  ministre  de  la  guerre,  en  date  du  3  février  courant,  M.  Andrieu, 
médecin-major  de  1'*  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes,  a  été  désigné  pour  passer  en 
la  même  qualité  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin. 

M.  Garnier,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Nice,  remplace  M.  Andrieu 
à  l’hôpilal  de  Vincennes. 
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vrysmes  de  l’aorte  en  particulier  sont  de  tous  les  moins  fréquents;  ainsi,  dans  le 
tableau  donné  par  M.  Crisp  (de  Londres),  dans  son  Traité  des  maladies  des  vaisseaux 
sanguins  (publié  en  1847),  tableau  qui  comprend  tous  les  cas  d’anévrysmes  recueillis 
jusqu’à  cette  époque,  5  cas  seulement  sur  651  appartiennent  à  des  sujets  dont  l’âge 
s’étend  des  premiers  jours  après  la  naissance  à  20  ans;  sur  ces  5  cas,  un  seul  a  trait 
à  un  anévrysme  de  la  crosse  aortique  ;  Il  s’agit  d’un  garçon  de  16  ans,  qui  faisait  des 
tours  de  force,  et  chez  lequel  l’anévrysme  s’ouvrit  dans  le  péricarde;  la  mort  survint 
au  bout  de  cinquante-deux  heures.  Le  fait,  emprunté  au  docteur  Jones,  est  excep¬ 
tionnel  par  sa  cause  etnese  rapporte  pas  réellement  à  l’enfance  (16  ans).  —  Sur  98  cas 
cités  dans  une  autre  partie  de  l’ouvrage  de  M.  Crisp  et  relatifs  à  des  anévrysmes  de 
l'aorte  thoracique,  un  seul  s’est  rencontré  chez  un  sujet  ayant  moins  de  20  ans  ;  enfin, 
sur  59  faits  d’anévrysmes  de  l’aorte  abdominale,  il  n’en  existe  pas  un  seul  au-dessous 
de  20  ans. 

Le  Bulletin  de  thérapeutique  de  1836  (t.  IX,  p.  393)  contient  la  relation  d’un  cas 
d’anévrysme  de  l’aorte  abdominale  observé  chez  un  enfant  de  14  ans;  l’affection 
était  multiple,  car  on  trouve,  à  l’autopsie,  trois  tumeurs  anévrysmatiques  sur  le  trajet 
de  l’artère  :  deux  anciennes,  dont  l’une  était  située  au-devant  de  la  colonne  verté¬ 
brale,  vers  la  terminaison  de  l’aorte,  et  dont  l’autre  était  placée  au-dessous  du  rein 
droit,  qui  était  refoulé  en  haut  ;  une  troisième  tumeur  plus  récente  siégeait  au-dessus 
du  rein  du  même  côté. 

Le  malade,  qui  mourut  subitement,  ne  présenta  pas  d’autres  symptômes  que  de 
violentes  douleurs  lombaires  datant  seulement  d’une  huitaine  de  jours,  une  difficulté 
extrême  dans  la  marche,  de  la  petitesse  du  pouls  et  de  la  prostration. 

Dans  son  livre  sur  le  traitement  des  anévrysmes,  M.  Broca  mentionne,  sans  donner 
de  détails,  le  cas  d’un  anévrysme  du  canal  artériel  observé  en  1827,  chez  un  enfant 
d’M«  mois. 

Ce  sont  là  les  seuls  faits  d’anévrysmes  spontanés  de  l’aorte  dans  le  jeune  âge  qu’il 
soit  possible  de  rencontrer  soit  dans  les  ouvrages  spéciaux,  soit  dans  les  recueils 
scientifiques  français  ou  étrangers  :  nous  étions  donc  pleinement  autorisé  à  dire  que 
le  fait  que  nous  avons  rapporté  était  exceptionnel  et  à  ce  titre  fort  digne  de  l’atten¬ 
tion  de  la  Société. 


ANESTHÉSIE. 


ANESTHÉSIE  SEPPLÉMENTAIBE ,  OU  ANESTHÉSIE  CHLOROFOBMIQVE  CONTINUÉE  PAB  LA 
MORPHINE. 

Xtapport  de  m.  Rabot,  b  la  iSociété  de  médecine  de  Versailles, 

Séance  du  28  Janvier  1864 , 

SUR  LES  EXPÉRIENCES  FAITES  PAR  LA  COMMISSION  DÉSIGNÉE  DANS  LA  SÉANCE  DE  DÉCEMBRE 

1863. 

Messieurs, 

Dans  la  dernière  séance,  j’ai  entretenu  la  Société  d’une  découverte  nouvelle  qui  m’avait  paru, 
si  elle  se  confirmait,  devoir  augmenter  les  bienfaits  du  chloroforme  en  faisant  disparaître  les 
dangers  de  l’anesthésie  prolongée  sous  l’influence  de  cet  agent. 

L’article  très  concis  de  I’Union  Médicale  (28  novembre  1883)  que  j’avais  lu  donnait  seu¬ 
lement  le  nom  du  professeur  allemand  Nussbaum  comme  auteur  de  la  découverte,  et  indiquait 
le  procédé  opératoire,  qui  consiste  à  pratiquer  une  injection  sous-cutanée  de  quelques  centi¬ 
grammes  d’un  sel  de  morphine  dès  que  le  malade  est  sous  l’influence  du  chloroforme. 

Un  fait  aussi  important,  bien  qu’annoncé  sous  toutes  réserves  et  avec  les  précautions  ora¬ 
toires  du  doute  le  plus  absolu,  ne  pouvait  passer  inaperçu  au  sein  d’une  Société  toujours  à  la 
recherche  de  ce  qui  est  utile  à  la  science  ou  à  l’humanité. 

Uné  commission  fut  désignée  pour  faire  des  expériences  sur  des  animaux ,  en  suivant  le 
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procédé  sommairement  indiqué  dans  la  note  publiée  à  ce  sujet.  —  Cette  commission ,  com¬ 
posée  de 

MM.Tarnead,  docteur  en  médecine,  au  train  d’artillerie  de  la  garde; 

Le  Düc,  docteur  en  médecine,  à  Versailles; 

Naüdin  ,  vétérérinaire  au  train  d’artillerie  de  la  garde  ; 

Moser,  vétérinaire,  à  Versailles  ; 

E.  Rarot,  pharmacien  de  l"  classe,  à  Versailles,  rapporteur  ; 
s’est  réunie  plusieurs  fois  et  a  procédé  aux  expériences  suivantes  ; 

Première  expérience. 

Chien  de  race  épagneule ,  de  taille  ordinaire  des  chiens  de  chasse,  3  ans  ;  constitution 
robuste. 

Une  éponge  imbibée  de  chloroforme  est  placée  au  fond  d’un  grand  entonnoir  de  carton, 
que  l’on  place  sous  le  nez  de  l’animal,  fortement  maintenu  par  deux  aides. 

L’inhalation  commence  à  2  h.  15  m. 

A  2  h.  18  m.,  phénomènes  convulsifs;  œil  brillant,  cris  plaintifs. 

A  2  h.  19  m.,  collapsus  complet.  (On  supprime  le  chloroforme.) 

A  2  h.  21  m.,  on  pratique  à  la  partie  interne  de  la  cuisse  gauche  une  légère  incision 
comprenant  la  peau  et  le  tissu  cellulaire,  et  par  cette  incision  on  injecte  une  solution  de 
0,05  centigr.  de  chlorhydrate  de  morphine. 

A  2  h.  25  m.,  la  respiration  de  l’animal  s’accélère.  Clignotement  rapide  des  paupières 
jusqu’à  2  h.  27  m.  Mouvements  convulsifs  de  la  tête  et  du  col. 

A  2  h.  28  m.,  mouvements  automatiques  de  la  patte  droite;  l’œil  s’ouvre  et  paraît  très 
brillant;  mouvements  de  déglutition  et  de  mâchonnement. 

On  observe  alors  une  tension  générale  des  muscles  extenseurs  :  la  pupille  est  très  dilatée. 

A  2  h.  30  m.,  l’insensibilité,  constatée  au  moyen  de  piqûres,  est  complète. 

A  2  h.  35  m.,  même  résultat. 

A  2  h.  âO  m.,  l’animal,  teujours  insensible,  cherche  à  se  lever  et  retombe. 

A  2  h.  â2  m.,  il  est  éveillé  et  marche  en  chancelant;  il  se  heurte  à  tous  les  obstacles  qu’il 
semble  ne  pas  voir;  il  est  toujours  insensible  à  l’épingle  enfoncée  complètement  dans  les 
parties  musculaires.  Il  n’entend  pas  l’appel  de  son  maître. 

A  2  h.  50  m.,  il  est  encore  insensible,  mais  commence  à  se  reconnaître. 

A  2  h.  55  m.,  la  sensibilité  paraît  revenir,  mais  d’une  façon  très  obtuse.  L’animal  entend 
l’appel  de  son  maître  et  le  suit  en  chancelant. 

Il  y  a  eu  insensibilité  bien  constatée  pendant  36  minutes  ;  mais  l’injection,  faite  avec  un 
mauvais  instrument,  est  en  partie  revenue  par  l’incision;  nous  estimons  que  moitié  au  moins 
du  liquide  a  été  perdue. 

Deuxième  expérience. 

Le  même  animal  est  endormi  trois  jours  après  au  moyen  du  chloroforme  employé  comme 
précédemment;  et  pour  contrôler  le  résultat  de  la  première  expérience,  on  laisse  agir  le 
chloroforme  seul. 

L’inhalation  est  commencée  à  2  h.  lâ  m. 

A  2  h.  17  m.,  l’animal  est  insensible  et  dans  un  collapsus  complet. 

A  2  h.  25  m.,  il  urine  par  jets  fréquents. 

A  2  h.  27  m.,  émission  d’excréments. 

A  2  h.  35  m.,  l’animal  se  réveille,  mais  reste  insensible;  il  marche  en  chancelant,  retombe, 
se  relève  encore,  et  enfin  revient  à  son  état  normal  à  2  h.  36  m.  La  sensibilité  reparaît  à  ce 
moment. 

Durée  de  l’insensibilité  sous  l’influence  du  chloroforme  seul,  19  minutes. 

Les  doses  de  chloroforme  employées  dans  les  deux  expériences  ont  été  relativement  consi¬ 
dérables,  ce  qui  explique  la  durée  du  sommeil. 

Troisième  expérience. 

Chienne  braque,  âgée  de  18  mois,  de  même  taille  que  le  chien.  Cette  chienne  est  en  rut. 

Inhalation  commencée  à  2  h.  36  m.,  insensibilité  et  collapsus  à  2  h.  âo  m. 

L’injection,  de  0,05  centig.  de  chlorhydrate  de  morphine,  est  faite  à  la  face  interne  de  la 
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cuisse  droite,  au  moyen  du  trocart  explorateur,  ce  qui  permet  de  pousser  l’injection  assez 
loin  sans  qu’une  goutte  revienne. 

A  2  h.  50  m.,  ronflements  sonores  ;  quelques  mouvements  de  la  tête  que  l’animal  balance 
de  haut  en  bas.  Mouvements  de  va-et-vient  de  la  patte  droite.  Émission  d’excréments.  La  res¬ 
piration  est  très  calme,  régulière,  et  l’insensibilité  est  absolue. 

A  3  h.  7  m.,  tremblement  qui  nous  paraît  dû  à  ce  que  l’animal  est  couché  sur  le  carreau 
très  froid  de  la  chambre.  Ce  tremblement  dure  quelques  secondes  et  se  renouvelle  à  3  h. 
15  m.  pour  cesser  aussi  brusquement. 

L’insensibilité,  constatée  de  temps  en  temps,  est  absolue. 

A  û  h.,  l’animal  se  lève  après  une  piqûre  que,  cependant,  il  n’a  pas  sentie,  fait  quelque  pas 
et  retombe  sur  le  ventre. 

Il  regarde  autour  de  lui  avec  stupeur,  n'entend  pas  l’appel  et  ne  sent  pas  plusieurs  piqûres 
dans  la  région  des  cuisses. 

A  A  h.  7  m.,  l’animal  ne  sent  pas  une  piqûre  au  nez;  mais  la  queue,  pressée  fortement  sur 
le  sol  par  un  sabot,  fait  pousser  un  gémissement. 

L’animal  se  lève  en  chancelant  et  cherche  à  gagner  la  porte. 

L’insensibilité  constatée  et  absolue  a  duré  1  heure  27  minutes. 

Quatrième  expérience. 

Même  chienne  que  dans  la  précédente. 

L’inhalation  est  commencée  à  2  h.  12  m.  L’insensibilité  constatée  à  2  h.  16  m. 

Injection  sous-cutanée  de  6  centig.  1/2  de  chlorhydrate  de  morphine  à  2  h.  18  m. 

A  2  h.  AO  m.,  l’animal  semble  s’éveiller,  soulève  la  tête  et  regarde  vaguement  autour  de 
lui,  puis  la  tête  retombe  et  le  sommeil  reprend. 

L’animal  est  toujours  insensible  :  on  l’a  placé  sur  un  lit  de  paille,  et  nous  ne  remarquons 
pas  les  tremblements  observés  dans  l’expérience  précédente. 

A  3  h.  28  m.,  l’animal  lève  tout  à  coup  la  tête  et  cherche  à  marcher,  mais  ne  peut  se  tenir 
debout. 

Il  se  traîne  péniblement  sans  ressentir  les  piqûres  qui  lui  sont  faites  aux  places  les  plus 
sensibles. 

Le  sommeil  reprend  bienlôt,  malgré  les  efforts  que  fait  l’animal  qui,  de  temps  en  temps, 
semble  s’éveiller  pour  retomber  bientôt,  et  pendant  cette  lutte,  l’insensibilité  absolue  per¬ 
siste. 

A  3  h.  50  m.,  émission  d’excréments. 

A  A  h.,  même  situation.  Sommeil  agité  et  insensibilité  complète. 

Cet  état  a  duré  jusqu’à  5  h.  10  m. 

On  a  alors  éveillé  l’animal,  qui  a  pu  sortir  de  la  chambre  en  chancelant ,  mais  est  bienlôt 
retombé  et  a  refusé  toute  nourriture  à  l’heure  habituelle  de  son  repas. 

A  8  h.,  la  sensibilité  était  encore  complètement  abolie  :  passé  cette  heure,  on  ne  s’en  est 
plus  occupé,  et,  le  lendemain  matin,  l’animal  était  dans  son  état  normal. 

Ainsi,  la  durée  de  l’insensibilité  constatée  a  été,  dans  celte  expérience,  de  5  h.  AA  m. 

cinquième  expérience. 

Quelques  jours  après,  nous  avons  soumis  le  même  animal  à  l’action  du  chloroforme  seul, 
afin  d’établir  ainsi  un  point  de  comparaison  qui  permît  de  juger  de  la  valeur  de  nos  expé¬ 
riences. 

Le  mercredi  27  janvier,  au  matin,  l’inhalation  a  été  commencée  à  8  h.  25  m. ,  et  l’insen¬ 
sibilité  absolue  a  été  obtenue  à  8  h.  35  ra.  L’action  du  chloroforme  a  été  plus  longue  à  se 
produire  que  dans  les  autres  expériences  ;  peut-être  l’animal  s’y  est-il  habitué. 

A  8  h.  AO  m.,  défécation  ;  l’animal  semble  rêver;  il  s’agite, il  aboie  d’une  manière  étouffée. 

A  8  h.  50  m.,  il  ouvre  les  yeux,  cherche  avec  sa  patte  droite,  gratte  le  sol  et  semble 
s’éveiller,  mais  reste  insensible. 

A  8  h.  55  m.,  le  train  de  derrière  seul  est  immobile  et  semble  cloué  au  sol. 

A  9  h.,  l’insensibilité  continue,  mais  l’animal  comprend  ce  qui  se  passe  autour  de  lui;  il 
entend  l’appel,  se  lève  et  se  promène. 

A  9  h.  10  m.,  l’insensibilité  est  constatée  de  nouveau,  et  cependant  l’animal  a  repris  ses 
allures  normales. 

A  9  h.  13  m.,  la  queue,  pressée  fortement  dans  une  pince,  ne  donne  lieu  à  aucune  marque 
de  douleur  ;  cependant  l’animal  regarde  sa  queue  et  pousse  un  léger  grognement. 
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A  9  h.  1/ù,  la  sensibilité  reparaît. 

Ainsi  donc,  il  y  a  eu,  dans  cette  dernière  expérience  :  sommeil  de  10  à  12  minutes,  insen¬ 
sibilité  absolue  de  30  minutes  environ. 

Nous  avons  toujours  noté  l’insensibilité  absolue  seulement,  afin  de  ne  pas  sortir  des  appré¬ 
ciations  exactes  pour  entrer  dans  les  probabilités. 

Si  nous  rapprochons  maintenant  ces  résultats  pour  en  tirer  une  conclusion,  nous  voyons: 

Pour  le  premier  chien  soumis  à  nos  expériences,  nous  avons  obtenu  : 

Avec  le  chloroforme  seul,  19  minutes  d’insensibilité. 

Avec  le  chloroforme  et  une  injection  de  2  centigrammes  environ  de  morphine,  36  m.  d’in¬ 
sensibilité. 

Pour  le  deuxième  chien  : 

Avec  le  chloroforme  seul,  insensibilité  d’environ  30  minutes. 

Avec  une  injection  de  0,05  centig.  de  chlorhyd.  de  morphine, insensibilité  absolue,!  heure 
27  minutes. 

Avec  une  injection  de  0,065  mllligr.,  insensibilité  absolue,  5  heures  hh  minutes. 

Ces  chiffres  ainsi  rapprochés  nous  paraissent  concluants,  et,  malgré  le  petit  nombre  de  nos 
expériences  et  le  défaut  qu’elles  ont  peut-être  d’avoir  été  répétées  sur  les  mêmes  animaux, 
nous  n’hésitons  pas  à  admettre  aujourd’hui  comme  un  fait  acquis  la  prolongation  de  l’anes¬ 
thésie  chloroformique  par  les  sels  de  morphine  employés  en  injection  sous-cutanée. 

E.  Rabot. 


THÉRAPEUTiaUE  CHIRURGICALE. 

DE  LA  TRACHÉOTOMIE  DANS  LE  GROUP  (>)  , 

Par  le  professeur  A.  M.  Barbo.sa. 

Dans  ses  Études  sur  le  croup,  publiées  par  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lis¬ 
bonne  en  1861,  et  dont  nous  avons  rendu  compte  ici  (23  et  25  janvier  1862),  l’auteur 
avait  contracté  l’engagement  solennel  devant  le  premier  corps  savant  de  son  pays, 
de  les  compléter  par  une  histoire  de  la  trachéotomie  dans  ce  cas.  Cette  opération  a 
acquis  aujourd’ui  une  telle  importance  dans  la  thérapeutique  de  cette  redoutable 
maladie,  qu’il  n’était  pas  possible  d’en  traiter  incidemment  dans  un  ouvrage  acadé¬ 
mique.  D’ailleurs,  son  importation  récente  en  Portugal  faisait  un  devoir  de  consa¬ 
crer  tous  les  développements  qu’elle  comporte,  et  il  appartenait  au  chirurgien  habile 
qui,  le  deuxième,  la  pratiqua  à  Lisbonne,  et  qui  l’a  répétée  le  plus  souvent  depuis, 
d’en  faire  l’histoire  générale  et  locale  tout  à  la  fois.  En  s’acquittant  de  cette  tâche,  en 
accomplissant  sa  promesse,  il  nous  met  dans  la  double  obligation  de  le  suivre  pour 
compléter  notre  premier  compte  rendu,  et  montrer  les  résultats  de  cette  conquête 
chirurgicale  française  à  l’étranger. 

I 

Conquête,  ici,  ne  doit  pas  être  pris  dans  le  sens  d’invention,  d’innovation,  car  ce 
titre  est  catégoriquement  démenti  par  les  études  historiques  auxquelles  M.  Barbosa 
s’est  livré  à  cet  égard  comme  dans  son  premier  mémoire.  Sans  attacher  plus  de 
valeur  qu’il  ne  convient  aux  interprétations  douteuses,  problématiques,  des  textes  de 
plusieurs  auteurs  de  l’antiquité,  grecs,  arabes  et  latins,  on  ne  peut  se  refuser  d’ad¬ 
mettre  que  la  trachéotomie  n’ait  été  pratiquée  par  Antyllus,  après  le  dire  si  explicite 
de  Paul  d’Égine,  révélé  par  l’excellente  traduction  de  M.  Briau.  Dès  le  xii®  siècle, 
Avenzoar  l’expérimentait  sur  une  chèvre  comme  Van  Swieten  le  fit  ensuite,  et  démon- 

(l)  Memoria  sobre  a  tracheotomia  no  garrotilho,  apresentada  a  Âcademia  real  das  scîencias  de 
Lisboa,  por  Antonio  Maria  Barbosa,  membre  titulaire  de  ce  corps  savant,  chirurgien  du  Roi,  profes¬ 
seur  à  l’École  médico-chirurgicale  de  Lisbonne,  chirurgien  de  l’hôpital  royal  S.  José ,  membre  de  l’Ins¬ 
titut  de  Coimbre  et  de  plusieurs  autres  Sociétés  scientifiques  nationales  et  étrangères  ;  chevalier  de 
l’ordre  de  la  Tour  et  de  l’Épée,  de  la  Valeur,  de  la  Loyauté  et  du  Mérite,  etc.  Un  grand  volume  in-4<>  de 
331  pages.  Lisbonne.  1863. 
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trait,  par  son  succès,  qu’elle  n’est  pas  absolument  mortelle.  Le  médecin  du  due  de 
Ferrare,  Musa  Brassavolo,  la  pratiquait,  en  1546,  dans  un  cas  .désespéré  d’aw^finfS 
grave,  et  sauvait  son  malade.  Aux  détails  précis  que  donnent  Fabrice  d’Aquapen- 
dente  et  son  élève  Casserio,  sur  le  procédé  à  suivre,  sur  la  canule,  sa  forme,  ses 
ailes,  etc.,  on  ne«peut  douter  qu’elle  ne  fût  déjà  très  répandue  à  cette  époque.  En 
Espagne,  Fontecha  écrivait,  dès  1611,  un  ouvrage  très  érudit  sur  cette  opération 
dans  le  croup,  et  rapportait  deux  cas  de  guérison  obtenus  dans  le  diocèse  de  Tolède, 
comme  il  résulte  du  récent  mémoire  du  docteur  Iglesias  sur  les  analogies  et  les  dif¬ 
férences  du  croup  des  anciens,  et  V angine  pseudo-membraneuse  des  modernes,  cou¬ 
ronné  par  l’Académie  de  médecine  de  Madrid  en  1862. 

La  plupart  des  questions  relatives  à  cette  opération,  agitées  dans  ces  derniers 
temps  comme  nouvelles,  étaient  même  déjà  résolues  en  partie  dès  cette  époque 
reculée.  En  1646,  Réné  Moreau  conseillait  de  ne  pas  attendre  à  la  dernière  extrémité, 
c’est-à-dire  la  période  d’anesthésie,  pour  opérer,  et  fut  imité  ensuite  par  Heister.  La 
modification  opératoire,  consistant  à  pénétrer  comme  par  ponction  dans  la  .trachée, 
était  pratiquée,  en  1586,  par  Sanctorius,  en  se  servant  d’un  trocart  dont  la  canule 
resta  trois  jours  dans  la  plaie.  Verduc  dit  ainsi,  dans  son  Traité  d'opérations,  ■' 
«  lorsqu’il  n’y  a  ni  tumeur,  ni  inflammation  aux  parties  extérieures  du  cou,  l’opéra¬ 
tion  est  bien  plus  tôt  faite,  et  avec  moins  de  douleur  et  d’appareil,  en  faisant  une 
simple  paracenthèse  entre  les  anneaux.  »  Juncker^  de  Halle,  Heister,  et  d’autres, 
adoptèrent  ce  procédé  de  préférence  à  l’incision  transversale;  et  Bouchot  va  jusqu’à 
préconiser  un  instrument  métallique  en  forme  de  croissant  pour  fixer  la  trachée  et 
faciliter  ainsi  ce  procédé  opératoire.  Quant  à  la  canule,  Georges  Martin,  chirurgien 
écossais,  signale,  dès  1730,  qu’elle  doit  avoir  un  diamètre  double  de  celle  de 
6  lignes  que  l’on  employait  auparavant,  et  fit  construire,  dès  cette  époque,  deux 
canules,  de  diamètre  inégal,  pour  mettre  l’une  dans  l’autre  et  enlever  l’interne  pour 
la  nettoyer  quand  il  est  nécessaire,  sans  embarrasser  la  respiration.  «  8i  dupleop 
foret  tubulus  in  asperam  arteriam  dimissus,  quorum  major  alterum  minorem  exci- 
peret.  »  Voilà  donc  la  double  canule  inventée.  Et,  quant  à  l’air  chaud  et  humide 
qu’il  convient  d’y  faire  passer,  Césalpin,  Severino,  faisaient  bouillir  de  l’eau  dans  la 
chambre  de  l’opéré,  à  cet  effet,  dès  le  xvp  siècle,  et  il  n’est  pas  jusqu’à  du  coton,  de 
la  laine  et  même  la  cravate,  donnée  comme  une  innovation,  qui  n’aient  été  em¬ 
ployés.  Martin  conseille  explicitement  de  placer  une  bande  de  laine  ou  d’ouate 
devant  l’ouverture  de  la  canule  et  de  la  fixer  derrière  le  cou,  afin  que  l’air  qui  entre 
dans  les  voies  respiratoires  soit  plus  chaud  et  par  conséquent  moins  nuisible, 
fl  Si  collo  circumduçeretur  laxè  rarum  linteum.  »  (Commentaires  de  Boerhaave. 
Aphorisme  813,  t.  H,  p.  689.) 

Mais,  à  cette  première  période  historique  de  la  trachéotomie,  la  distinction  du 
vrai  croup  avec  les  autres  espèces  d’angine  n’était  pas  faite;  on  n’en  connaissait  pas 
la  différence  caractéristique,  et  il  a  suffi  de  l’incertitude  qui  régnait  à  cet  égard,  et 
des  méprises  qui  on  dû  en  être  la  conséquerice,  pour  faire  oublier,  négliger,  rejeter 
toutes  les  observations  pratiques  faites  à  ce  sujet,  jusqu’à  Francis  Hôme  et  même 
Bretonneau.  Absolument  comme  pour  les  affections  pulmonaires,  la  phthisie  en 
particulier  :  tous  les  faits  antérieurs  à  la  découverte  de  Laënnec  sont  aujourd’hui 
suspects  et  frappés  d’indignité,  lors  même  qu’ils  émanent  des  plus  savants  observa¬ 
teurs.  Et  pourtant  les  progrès  mêmes  de  la  pathologie  tendent  de  plus  en  plus  à  res¬ 
tituer  à  ces  faits  anciens  leur  vrai  caractère,  leur  signification  réelle,  et  à  lever  les 
doutes  que  l’on  élève  sur  eux.  N’est-il  pas  évident,  par  exemple,  à  juger  de  leur 
nature  par  les  symptômes,  la  marche,  les  caractères  bien  connus  aujourd’hui  du 
vrai  croup,  sa  fréquence  et  l’extrême  rareté  des  autres  affections  analogues  pouvant 
réclamer  la  trachéotomie,  que  la  plupart  de  ces  angines  malignes,  gangréneuses, 
amenant  la  suffocation,  l’asphyxie,  une  profonde  adynamie  des  malades,  et  contre 
lesquelles  cette  opération  était  surtout  conseillée  et  pratiquée,  étaient  de  véritables 
croups?  Il  est  donc  injuste  de  ne  pas  en  tenir  compte.  La  chaîne  des  progrès  ne  doit 
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pas  être  rompue  à  chaque  progrès  nouveau,  si  grand  qu’il  soit;  il  doit  l’augmenter, 
au  contraire,  par  un  anneau  plus  grand  et  plus  fort,  autrement  elle  ne  sera  jamais 
complète,  et  il  faudra  sans  cesse  la  recommencer. 

Dans  l’acception  rigoureuse  du  mot,  au  contraire,  la  trachéotomie  est  véritable¬ 
ment  une  conquête  française  ;  car,  malgré  la  prescription  formeWe  que  Hôme  en  fit 
le  premier  dans  le  croup,  et  son  exécution  par  Andrée,  en  Angleterre,  elle  y  est  restée 
inappliquée,  dans  ce  cas,  jusqu’à  ces  dernières  années;  elle  est  même  encore  pros¬ 
crite  contre  le  croup  par  la  plupart  des  chirurgiens  anglais;  tandis  que,  grâce  sans 
doute  à  l’impulsion  donnée  à  cette  question,  en  France,  par  le  concours  Napoléon, 
l’illustre  Bretonneau  et  son  éminent  disciple  sont  parvenus  à  l’introduire  définitive¬ 
ment  dans  la  pratique,  et  à  montrer  ainsi  qu’elle  constitue  une  des  principales 
ressources  thérapeutiques  de  cette  maladie.  Les  exemples  et  les  succès  en  sont 
aujourd’hui  si  nombreux,  comme  le  démontre  statistiquement  M.  Barbosa ,  qu’elle 
commande  l’attention  générale,  elle  s’impose  et  se  propage  de  plus  en  plus.  Ainsi, 
les  chirurgiens  anglais,  qui,  en  1859,  sur  88  cas,  ne  l’avaient  employée  que  15  fois 
contre  le  croup,  y  recourent  beaucoup  plus  souvent  depuis  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades,  et  en  ont  déjà  obtenu  quelques  succès,  dit  sir  W.  Jenner.  (Diphtheria;  its 
symptoms  and  treatement,  Londres,  1861.)  Elle  est  aussi  mieux  accueillie  en  Alle¬ 
magne,  et,  sur  un  total  de  58  cas  rapportés  au  Congrès  des  médecins  allemands,  il  y 
eut  18  succès.  Sur  24  opérés,  le  docteur  Fock,  de  l’hôpital  de  Magdebourg,  en 
a  guéri  10,  et  le  docteur  Roth,  de  New-York,  dit  même  en  avoir  sauvé  les  deux  tiers 
sur  100.  En  Russie,  pratiquée  seulement  cinq  fois,  en  1856  et  1857,  dans  des  éta¬ 
blissements  publics,  elle  a  réussi  deux  fois,  selon  le  rapport  officiel  du  docteur 
Otsolig. 

Il  y  a  pourtant  encore  des  résistances.  Elle  est  rarement  pratiquée  en  Belgique,  et, 
malgré  les  premiers  essais  qui  en  furent  tentés  autrefois  en  Italie  et  en  Espagne, 
cette  opération  n’y  a  plus  que  de  très  faibles  et  rares  défenseurs  contre  le  croup. 
M.  Palasciano,  de  Naples,  et  quelques  autres  chirurgiens,  l’ont  pratiquée  sans  résultat 
favorable,  de  même  que  le  docteur  Asnero,  à  Madrid.  Mais  ces  insuccès  ne  s’élèvent 
pas  au  delà  de  5  à  6  de  part  et  d’autre,  et,  si  l’on  réfléchit  que  Bretonneau  n’obtint 
son  premier  succès  qu’à  la  troisième  opération  et  M.  Trousseau  à  la  huitième,  on 
verra  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  désespérer  de  la  voir  s’introduire  définitivement  dans  ces 
pays  comme  partout  ailleurs,  si  l’on  continue  d’y  recourir.  Pratiquée  pour  la  pre¬ 
mière  fois  à  Lisbonne,  le  28  août  1851,  par  M.  da  Silva,  elle  ne  réussit  qu’à  la  qua¬ 
trième  fois  entre  ses  mains  et  à  la  troisième  entre  celles  de  M.  Barbosa,  ce  qui  n’a  pas 
empêché  que,  sur  un  total  de  38  cas  dont  il  rapporte  les  observations  en  détail,  on 
compte  12  succès,  savoir  : 

6  par  M.  Barbosa,  sur  15  opérations. 

4  par  M.  da  Silva,  sur  14  opérations. 

1  par  M.  de  Carvalho,  sur  3  opérations. 

1  sur  6  pratiquées  par  autant  de  chirurgiens  différents. 

Deux  insuccès  eurent  également  lieu  en  province;  ce  qui  montre  clairement  que, 
pour  cette  opération  comme  pour  toute  autre,  et  plus  peut-être  encore,  l’habitude  de 
l’opérateur  est  une  condition  essentielle  au  succès,  outre  celle  du  diagnostic  et  de 
l’opportunité  du  moment  d’opérer.  En  la  renouvelant  ainsi,  comme  ces  exemples  le 
commandent,  on  en  obtiendra  du  succès  dans  ces  pays  comme  partout  ailleurs.  Tel 
est  l’avantage  des  études  historiques  dont  l’enseignement,  s’il  est  propre  à  con¬ 
fondre  l’amour-propre  de  quelques-uns,  ne  peut  qu’encourager  le  progrès  en  mettant 
la  vérité  en  lumière. 

II 

A  Lisbonne  comme  à  Paris,  la  trachéotomie  a  le  plus  souvent  réussi  de  3  à 
7  ans.  Sur  26  cas  de  cet  âge,  il  y  eut  11  succès,  et  sur  8  au-dessus,  pas  1  seul.  Aussi, 
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de  l’examen  de  ces  faits  comparés  et  réunis  aux  statistiques  analogues,  l’auteur 
conclut-il,  avec  la  généralité  des  opérateurs  aujourd’hui,  que  c’est  l’âge  le  plus  favo¬ 
rable  pour  pratiquer  cette  opération.  Sur  3  cas  au-dessous,  1  succès  chez  un  enfant 
de  2  ans  étant  venu  infirmer  la  proscription  que  quelques-uns  en  ont  faite  à  cet  âge, 
il  ne  partage  pa^  cette  opinion.  Fondé  sur  les  divers  succès  qu’il  rassemble  et 
la  moins  grande  fréquence  du  croup  à  cet  âge  de  la  vie,  aussi  bien  que  sur  la  résis¬ 
tance  moins  grande  des  malades,  la  tendance  aux  complications  et  la  difficulté  de 
l’alimentation,  il  la  conseille  et  n’hésite  pas  à  la  pratiquer  si  l’enfant  est  dans 
de  bonnes  conditions  constitutionnelles  et  hygiéniques,  et  avec  un  croup  bien  limité. 

De  même  pour  le  sexe,  il  montre  que,  contrairement  à  l’opinion  première,  une 
certaine  proportion  existe  en  faveur  des  filles  :  20  ont  donné  7  succès,  et  18  garçons 
5  seulement,  résultat  à  peu  près  conforme  à  celui  obtenu  dans  les  hôpitaux  de  Paris, 
bien  qu’une  constitution  faible,  délicate,  un  tempérament  lymphatique,  que  l’on 
retrouve  plus  communément  chez  les  filles,  soient  des  conditions  défavorables 
à  l’opération  comme  toutes  les  causes  débilitantes. 

Quant  au  croup  consécutif  ou  accompagné  d’autres  maladies  dont  il  examine  les 
contre-indications,  l’auteur  n’en  dit  rien  de  nouveau  d’après  sa  propre  expérience,  si 
ce  n’est  que,  opéré  dans  un  cas  où  il  succédait  à  la  scarlatine,  il  a  guéri.  Ce  fut  le 
premier  succès.  Opéré  une  autre  fois  succédant  à  la  rougeole,  l’enfant  est  mort.  Le 
croup  secondaire  n’est  donc  pas  une  contre-indication  absolue  à  la  trachéotomie;  la 
contre-indication  ne  résulte,  dans  ce  cas  comme  dans  tous  les  autres,  que  de  l’infec¬ 
tion  diphthéritique  et  de  l’état  général  du  malade. 

La  durée  moyenne  du  croup  avant  l’opération  étant  de  7  jours,  dans  les  cas  heu¬ 
reux,  et  de  6  seulement  dans  les  insuccès,  sa  durée  plus  longue  paraît  ainsi  à  l’au¬ 
teur  une  condition  plus  opportune  pour  la  trachéotomie  de  même  que  la  période  la 
plus  avancée  du  croup,  en  ce  que,  dit-il,  il  se  rapproche  davantage  de  sa  durée  natu¬ 
relle.  Le  petit  nombre  de  cas  ne  permet  pas  de  tirer  des  conclusions  relativement 
à  l’époque  de  l’année  où  la  trachéotomie  se  montre  la  plus  heureuse,  et  c’est  sans 
doute  par  une  circonstance  fortuite  que  les  2  cas  survenus  en  décembre  soient 
2  succès,  car  ce  résultat  varie  non  seulement  suivant  les  lieux,  mais  suivant  les  opé¬ 
rateurs. 

III 

Après  la  description  anatomique  et  celle  des  procédés  opératoires,  M.  Barbosa 
passe  successivement  en  revue  les  accidents  immédiats  et  consécutifs  dans  lesquels  il 
note  un  cas  d’hémorrhagie  veineuse  qui  l’obligea  d’ouvrir  instantanément  la  trachée, 
et  qui  cessa  aussitôt  par  ce  moyen.  L’opérée  guérit;  mais  il  n’en  réprouve  pas  moins 
le  procédé  expéditif,  instantané,  par  ponction,  qui  porte  aujourd’hui  le  nom  de 
M.  Chassaignac,  et  dont  les  chirurgiens  s’étaient  longtemps  occupés  avant  lui.  Des 
convulsions  se  sont  manifestées  dans  2  cas  suivis  de  mort.  La  dysphagie  est  sur¬ 
venue  5  fois,  et  dans  les  5  cas,  il  y  . eut  guérison,  ce  qui  tend  à  montrer  que  cet 
accident,  qu’il  tienne  à  la  paralysie  ou  à  toute  autre  cause,  n’est  pas  plus  à  redouter 
que  la  toux  de  la  bronchite  simple;  au  contraire,  en  favorisant  l’expulsion  des 
fausses  membranes,  des  mucosités  ou  d’autres  matières  qui  obstruent  les  voies  res¬ 
piratoires,  ils  aident  puissamment  à  l’issue  favorable  de  la  maladie. 

Passant  ensuite  au  traitement  des  opérés,  l’auteur  n’adopte  pas  comme  trop 
exclusifs  les  préceptes  en  vogue  pour  la  cautérisation  de  la  plaie.  Au  lieu  de  la  pra¬ 
tiquer  immédiatement,  ce  qui  lui  semble  trop  douloureux,  sans  bienfait  équivalent, 
il  n’y  recourt  d’ordinaire  que  vingt-quatre  heures  après  l’opération,  en  nettoyant  la 
canule,  que  la  fièvre  ait  ou  non  apparu,  et  il  la  renouvelle  ainsi  jusqu’au  quatrième 
ou  cinquième  jour,  quelle  que  soit  l’indocilité  des  malades.  La  canule  a  pu  être 
retirée,  par  ce  moyen,  du  sixième  au  neuvième  jour,  dans  8  cas;  les  autres  ne  sont 
que  des  exceptions.  Comme  règle  de  conduite  à  cet  égard,  il  ne  l’a  jamais  enlevée 
avant  la  disparition  des  fausses  meqibranes  ni  l’albuinine  de  rurioe,  celle-çi  étant 
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pour  lui  la  meilleure  preuve  de  la  non-reproduction  de  celles-là.  La  cicatrisation  dé 
la  plaie,  qui  peut  varier  suivant  tant  de  causes,  a  été  complète  du  dix-huitièihe  au 
dix-neuvième  jour. 

Telles  sont  les  principales  remarques  à  faire  sur  ce  mémoire  ou  plutôt  ce  Traité 
dogmatique  et  pratique  de  la  trachéotomie  dans  le  croup,  qui,  joint  au  précédent, 
forme  une  œuvre  complète  sur  cette  grave  maladie.  Enrichi  des  38  observations 
détaillées  qui  en  forment  la  base,  suivant  le  principe,  la  méthode  des  plus  rigoureux 
observateurs  ;  nourri  d’une  Saine  érudition  et  comprenant  surtout  les  principaux  do¬ 
cuments  recueillis  en  France  sur  ce  sujet,  cet  ouvrage  est  dé  naturé,  en  portant 
la  lumière  et  la  conviction  dans  les  esprits,  à  étendre  et  affermir  notre  conquête  dans 
toute  la  péninsule.  La  Presse  médicale  française  doit  donc  y  donner  une  mention 
honorable,  un  témoignage  d’encouragement.  En  y  donnant  sa  haute  approbation  et 
en  le  publiant,  l’Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne  aura,  comme  l’auteur, 
servi  tout  à  la  fois  la  cause  de  la  science  et  celle  de  l’humanité. 

P.  Garnier. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  23  Février  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisoub.  • 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  ; 

1"  Un  mémoire  de  M.  le.  docteur  Jobert  (de  Guyonvelle),  sur  les  résultats  comparatifs 
obtenus  par  l’inoculation  du  virus-vaccin  ordinaire  et  du  virus-cowpox.  (Corn,  de  vaccine.) 

2°  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Pastdrel,  sur  une  épidémie  de  stomatite  pseudo-mem- 
branèuse  de  1863. 

3°  Les  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné,  en  1863,  dans  les  dépar¬ 
tements  dé  l’Aube,  de  l’Aveyron,  des  Bouchés-du-Rhône,  de  la  Drôme,  de  la  Creuse  ,  de 
l’Ariége  et  de  l’Orne.  (Com.  des  épidémies.) 

h°  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  Chaudes-Aigues  (Cantal), par 
M.  le  docteur  Brémont;  d’Audinac  (Ariége),  par  M.  le  docteur  Dehoey.  (Com.  des  eaux  mi¬ 
nérales.)- 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

r  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Simorre  (de  Contres),  sur  le  traitement  de  l’angine 
coueiineuse  par  la  méthode  antiphlogistique.  (Com.  MM-.  Barth  et  Roger.) 

2“  ‘Une  abservation  d’ovariotomie  pratiquée  avec  succès,  le  2à  octobre  1863,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Laroix  (de  Béziers).  (Com.  MM.  Nélaton,  Malgaigne,  Huguier.) 

3°  Une  observation  de  M.  le  docteur  Mathias  (d’Annecy),  concernant  l’extraction  d’iine 
longue  aiguille  enfoncée  dans  la  région  sus-pubienne  de  la  paroi  abdominale.  (Com.  M.  Mi- 
chon.) 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grellois,  une  notice  sur  la  vie  et 
les  travaux  de  feu  te  docteur  Ribodlet,  ancien  médecin  principal  aux  Invalides. 

M.  Tardieu  fait  hommage,  au  nom  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur,  de  la  collection  des 
documents  étrangers  relatifs  à  la  question  des  vivisections,  documents  recueillis  par  les 
ordres  et  par  les  soins  de  M.  le  ministre  des  affaires  étrangères. 

M.  Vernois  présente,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Prosper  de  Pietra  Santa,  une  brochure 
intitulée  :  Influence  des  chemins  de  fer  sur  la  santé  publique. 

M.  Boudet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises 
9UX  voix  et  adoptées  sans  discussibn  par  l’Académie. 
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L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  sec¬ 
tion  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

La  commission  présentait  la  liste  suivante  ; 

En  première  ligne,  M.  Delpech;  —  en  deuxième,  M.  Dutrouleau  ;  —  en  troisième,  M.  Bou¬ 
din  ;  —  en  quatrième,  M.  Bergeron  ;  —  en  cinquième,  M.  Bouchut;  —  en  sixième,  M.  Hil- 
lairet. 

Au  premier  tour,  sur  82  votants,  M.  Delpech  obtient.  32  suffrages. 

—  M.  Boudin . 20  — 

—  M.  Bouchut  ....  17  — 

—  M.  Dutrouleau ...  11  — 

—  M.  Bergeron ....  2  — 

Aucun  des  candidats  n’ayant  réuni  la  majorité  absolue  des  suffrages,  qui  est  de  /i2,  il  est 
procédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin. 

Sur  83  votants,  M.  Delpech  obtient.  ...  47  suffrages. 

—  M.  Boudin .  20  — 

—  M.  Bouchut .  14  — 

—  M.  Dutrouleau .  2  — • 

En  conséquence,  M.  Delpech  est  élu  membre  de  l’Académie,  dans  la  section  d’hygiène. 

M.  Boüchàrdat,  au  nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  donne  lecture  d’un  rapport 
officiel  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  France  pendant  l’année  1861. 

—  M.  Kergaradec  ajoute  quelques  observations  verbales  aux  renseignements  administra¬ 
tifs  consignés  dans  le  rapport  officiel  sur  les  épidémies,  dont  il  a  récemment  donné  lecture. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


RÉCLAMATION. 

Paris,  20  février  ! 864. 

Monsieur  le  rédacteur. 

Je  vous  prie  de  publier  cette  réponse  à  là  réclamation  de  M.  le  docteur  Bron,  insérée  dans 
votre  numéro  du  16  février. 

Je  connaissais  depuis  longtemps  le  mémoire  de  M.  Bron  et  son  uréthrotome.  Entre  ces 
instruments  et  celui  que  j’ai  présenté  à  la  Société  de  chirurgie,  la  seule  ressemblance,  c’est 
l’articulation  de  la  lame.  Aussi  disais-je  :  «  La  nouveauté  de  cet  uréthrotome  (du  mien)  ne 
»  consiste  ni  dans  la  forme  de  la  gaine,  ni  dans  la  brisure  de  la  lame.  M.  Voillemier  et 
»  M.  Félix  Bron  ont  fait  construire  des  uréthrotomes  à  lame  brisée.  Ce  qui  fait  le  caractère 
»  particulier  de  cet  instrument,  ce  sont  les  rapports,  les  dimensions  relatives  de  ces  diffé- 
»  rentes  parties,  et,  par-dessus  tout,  la  simplicité  de  sa  manœuvre.  La  comparaison  avec 
»  d’autres  instruments  à  plusieurs  tiges  ou  à  une  seule  tige  mobile  dans  plusieurs  sens  fera 
»  aisément  apprécier  ce  que  cette  simplicité  donne  de  précision  et  de  sécurité  (1).  » 

Si  M.  Bron  considère  comme  fondamentale  l’articulation  de  la  lame,  ses  droits  ont  été 
reconnus,  et  sa  réclamation  est  inutile;  si  sa  réclamation  porte  sur  tout  autre  point,  je  ne 
saurais  ni  la  comprendre  ni  l’admettre. 

Veuillez  agréer,  etc.  U.  Trélat. 


CHOREE  MERCURIELLE.  —  Observée  très  rarement,  elle  s’est  offerte  dans  des  conditions 
encore  plus  rares  à  M.  Vénot,  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  des  Vénériens  de  Bordeaux. 
Une  couturière  de  17  ans,  sans  douleurs  ni  antécédents  nerveux,  atteinte  d’accidents  secon¬ 
daires,  est  soumise,  le  26  septembre  1863,  à  l’usage  d’une  pilule  de  5  centigrammes 
de  proto-iodure  par  jour,  avec  cautérisation  au  nitrate  acide  de  mercure;  et,  dès  le  29,  elle 
se  plaint  de  douleurs,  de  tiraillements  dans  tous  les  muscles.  Le  lendemain ,  la  parole  est 
profondément  modifiée,  la  voix  faible,  chevrotante;  déglutition  gênée;  visage  hébété,  sans 


(1)  Bulletin  de  la  Société  de  chirurgie,  1863,  page  247. 
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trouble  de  la  circulalion.  Des  contractions  spontanées,  involontaires,  irrégulières  des  mem¬ 
bres  inférieurs  l’empêchent  de  marcher.  Appuyée  sur  un  bras  étranger,  elle  ne  parvient  que 
par  sauts  et  glissades  à  l’endroit  voulu,  et,  pour  la  conduire  là,  elle  vous  entraîne  ici 
et  réciproquement.  Dans  le  repos,  aucun  phénomène  pathologique  n’apparaît.  La  suppression 
immédiate  du  traitement  mercuriel  suffit  à  calmer  les  accidents,  et,  après  un  purgatif  et  un 
bain  sulfureux,  la  voix  est  revenue  normale.  Dès  le  3  octobre,  les  désordres  musculaires 
s’affaiblissent  et  cessent,  dès  le  6,  par  l’usage  du  vin  de  quinquina  et  le  renouvellement  des 
moyens  précédents.  Il  ne  reste  plus  que  l’affection  syphilitique,  qui  est  combattue  de  même 
et  qui  guérit  également.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  décembre  1863.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


NÉ0R0L061E.  —  La  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  vient  de  faire  une  grande  perte  par 
la  mort  de  M.  le  docteur  Ribes,  professeur  d’hygiène.  Ce  savant  professeur  a  succombé  à  Per¬ 
pignan  ,  aux  suites  d’une  longue  et  douloureuse  maladie.  M.  Ribes  était  âgé  de  66  ans.  Il 
avait  publié,  il  y  a  trois  ans  à  peine,  un  ouvrage  important  intitulé  :  Hygiène  thérapeutique, 
et  antérieurement  plusieurs  autres  ouvrages,  brochures  et  discours  qui  ont  placé  M.  Ribes 
au  rang  des  esprits  les  plus  éminents  et  des  écrivains  les  plus  distingués  de  notre  époque. 

—  M.  le  docteur  Pujadas ,  membre  associé  étranger  de  la  Société  médico-psychologique, 
impliqué  si  malheureusement  dans  te  procès  en  détention  illégale  de  De  Juana  Sagnera,a  été 
acquitté  par  jugement  du  tribunal  de  Valence.  Sa  Majesté  la  reine  d’Espagne,  qui  a  fait  grâce 
aux  cinq  autres  accusés ,  vient  d’accorder  au  docteur  Pujadas  la  croix  de  commandeur  de 
Charles  H1  ;  elle  l’a  nommé,  en  même  temps,  commissaire  général  pour  l’inspection  des  asiles 
d’aliénés.  Cet  honorable  confrère  a  présenté  au  gouvernement  les  matériaux  qu’il  a  réunis 
pour  un  projet  de  loi  sur  les  aliénés,  dont  le  procès  de  Valence  a  démontré  toute  l’ulilité. 

STATISTIQUE.  —  Le  gouvernement  prussien  est  très  prévoyant  en  soumettant  l’armée 
à  la  revaccination.  Sur  19,5i5  individus  ayant  subi  cette  opération  en  1862 ,  —  16,669 
ayant  des  cicatrices  d’une  vaccine  antérieure,  1,852  des  traces  indistinctes,  et  1,02/t 
n’en  offrant  aucune,  —  elle  a  été  régulière,  normale,  chez  12,272  soldats,  irrégulière  chez 
2,738  et  nulle  chez  /t,53/i.  Et  encore,  répétée  parmi  ces  derniers,  elle  a  réussi  sur  1,324, 
3,210  sont  donc  seulement  restés  réfractaires;  résultat  au-dessus  de  ceux  obtenus  jusqu’à  ce 
jour.  4  cas  de  varicelle,  10  de  varioloïde  et  1  de  variole  ont  aussi  été  notés  parmi  les  sujets 
revaccinés,  ce  que  ne  manqueront  pas  d’invoquer  les  partisans  de  l’identité  de  la  variole  et 
de  la  vaccine  ;  mais  2  cas  de  varicelle  et  3  cas  de  varioloïde  étant  survenus  également  parmi 
les  soldats  non-revaccinés,  l’argument  tombe  de  lui-même.  D’ailleurs,  l’exception  a-t-elle 
jamais  infirmé  la  règle? 

Une  Irlandaise  n’étant  pas  de  cette  opinion,  a  suivi  l’enseignement  logique  et  rigoureux  de 
la  doctrine  de  l’identité.  Elle  a  inoculé  deux  enfants  avec  le  pus  varioleux,  et,  pour  récom¬ 
pense,  le  tribunal  de  Cashel  l’a  condamnée  à  deux  mois  d’emprisonnement.  Avis  à  ceux  qui 
voudraient  l’imiter. 

Dans  la  semaine  du  10  au  16  janvier,  la  mortalité  s’est  élevée  à  2,427  décès  à  Londres, 
soit  877  au-dessus  de  la  moyenne,  dont  la  plupart,  dit  la  statistique,  furent  déterminés  subi¬ 
tement  par  l’abaissement  de  la  température.  Ils  sont  descendus  à  2,180  la  semaine  suivante, 
soit  651  encore  de  plus  que  la  moyenne  hebdomadaire  des  dix  dernières  années. 

A  propos  de  statistique,  en  voici  une  assez  curieuse  sur  la  mortalité  des  opérés  de  la  taille 
dans  les  hôpitaux  de  Londres.  Sur  520  cas  qui  ont  eu  lieu  chez  les  hommes,  durant  les  vingt 
à  trente  dernières  années,  dans  les  hôpitaux  de  Guy,  Saint-Thomas  et  de  l’Universilé,  il  y  a 
eu  seulement  1  décès  sur?  opérés,  tandis  qu’en  collectant  les  faits  des  deux  à  trois  dernières 
années  seulement,  M.  Richardson  avait  trouvé  que  cette  proportion  s’élevait  à  1  décès  sur 
1,88  opérés.  Que  cette  énornie  différence  s’explique  par  la  pratique  de  la  lilhotritie  et  le 
choix  des  cas  où  elle  est  applicable,  ou  la  diminution  réelle  des  succès  de  la  taille,  elle  ne 
montre  pas  moins  que  la  statistique  peut  prouver  tout  ce  que  l’on  veut ,  suivant  la  manière 
dont  elle  est  faite.  —  P.  G. 


L«  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Mxitestb  et  G«,  rue  des  Ueux-Portes-Saint-Sauveur.  n. 
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Paris,  le  26  Féorier  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Lundi  dernier,  M.  Flourens,  qu’une  indisposition ,  heureusement  sans  gravité, 
avait  retenu  chez  lui  pendant  plusieurs  séances,  M.  Flourens  a  repris  ses  fonctions 
de  secrétaire  perpétuel  à  la  satisfaction  générale.  Mais  la  correspondance,  dépouillée 
par  lui,  n’a  apporté  aucun  contingent  à  ce  Bulletin.  La  séance,  terminée  de  bonne 
heure  par  un  comité  secret,  a  été  remplie  par  trois  lectures  :  M.  Trena  a  exposé,  dans 
un  mémoire  très  substantiel,  de  nouvelles  expériences  relatives  à  la  détermination 
de  l’équivalent  mécanique  de  ta  chaleur.  Cette  question,  d’une  importance  si  con¬ 
sidérable  à  tous  les  points  de  vue,  et,  en  particulier,  au  point  de  vue  philosophi¬ 
que,  s’élucide  de  jour  en  jour,  et  la  transformation  des  forces  ne  rencontrera 
bientôt  plus  d’adversaires.  M.  J.  Béclard,  qui  a  fait  une  si  heureuse  application  de  la 
théorie  de  Groves  à  l’étude  de  certains  phénomènes  physiologiques,  verra  dans 
peu  de  temps,  croyons-nous ,  la  voie  qu’il  a  ouverte  suivie  par  tous  les  biologistes, 
et  cette  voie  conduira  à  des  résultats  précieux  et  inattendus. 

M.  Giraud-Teulon  a  donné  lecture  d’un  mémoire  dont  nous  allons  mettre  le  résumé 
sous  les  yeux  de  nos  lecteurs. 

I.  Au  moyen  d’expériences  qui  rappellent  par  leur  objet  celle  de  Haldat,  mais  dans 
lesquelles  l’auteur  a  modifié  l»  la  direction  suivie  par  la  lumière,  à  laquelle,  par  une 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

On  en  dira  ce  qu’on  voudra,  mais  je  ne  peux  m’habituer  à  ces  surprises  de  scrutin,  à  ces 
mécomptes  de  votes,  à  ces  transmigrations  de  candidats  et  à  toute  celte  stratégie  qui  carac¬ 
térise  les  élections  académiques.  Il  y  a  dans  tout  cela  quelque  chose  qui  blesse  comme  une 
incorrection  de  langage  et  qui  agace  comme  une  dissonance  harmonique.  Je  ne  parle  pas  ;du 
sens  moral  qui  s’altère  et  s’efface  devant  toutes  ces  métamorphoses  incompréhensibles.  Qui 
me  dira,  par  exemple,  pourquoi,  en  moins  d’un  an  de  distance,  M.  Delpech  est  passé  du  troi¬ 
sième  rang  qu’il  occupait  l’année  dernière,  même  section,  au  premier?  Pourquoi  il  n’obtint 
l’année  dernière  que  10  voix,  alors  qu’il  trouve  la  majorité  dans  le  scrutin  de  celle  année? 
Pourquoi  M.  Boudin,  qu’on  avait  cru  digne  du  second  rang  l’année  dernière,  est  descendu  au 
troisième  cette  année?  Et  pourquoi  ce  candidat,  second  l’année  passée,  n’oblinl  que  7  voix, 
lorsque  cette  année-ci,  troisième,  il  en  trouve  20?  Et  pourquoi  M.  Bouchut,  qui  ne  figurait 
pas  sur  la  liste  de  l’année  dernière,  obtint  néanmoins  16  et  18  voix,  et  celle  année,  alors  qu  il 
fait  partie  de  la  liste  de  présentation,  au  lieu  de  gagner  des  voix,  en  perd  au  contraire  ?  Fran¬ 
chement,  tout  cela  n’a  ni  rime  ni  raison,  tout  cela  ne  traduit  qu’absence  de  principes;  c’est 
un  imbroglio  au  lieu  d’une  pièce  à  caractères. 

Un  des  membres  les  plus  distingués  de  la  section  dans  laquelle  la  nouvelle  élection  vient 
ije  se  faire,  et  à  qui  j’exprimais  mes  surprises  de  tous  ces  revirements,  me  disait  ;  «Vous  ne  les 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXI, 
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réflexion  sur  miroir  à  plan  à  45o,  il  a  fait  suivre  la  direction  verticale  de  bas  en  haut; 
2“  les  procédés  d’exploration,  en  examinant  les  images  formées  à  la  surface  posté¬ 
rieure  du  cristallin  au  moyen  du  microscope,  M.  Giraud-Teulon  a  obtenu  les  résul¬ 
tats  suivants  : 

10  Mesurant  ta  distance  des  images  à  la  surface  antérieure  de  la  cornée  pour  les- 
rayons  parallèles,  puis  leur  distance  quand  l’objet  était  rapproché  à  2  pouces  de  l’œil, 
C’est-à-dire  aux  deux  limites  extrêmes  de  l’accommodation,  l’auteur  a  reconnu,  con¬ 
trairement  aux  faits  annoncés  par  de  Ualdat,  que,  pendant  ce  mouvement  de  l’objet, 
de  l’horizon  à  2  pouces  de  distance  de  l’œil,  le  lieu  des  images  éidM  reculé  : 

Chez  le  bœuf,  de .  6  environ. 

Chez  le  mouton,  de .  4  id. 

Chez  le  porc,  de . 3  id. 

Chez  l’homme,  de  .  . . .  .  2.5  à  3 

2»  Répétant  les  mêmes  expériences  sur  l’œil  dépourvu  de  cornée  et  d’humeur 
aqueuse,  les  résultats  ont  été  sensiblement  les  mêmes.  Il  paraît  bien  ntabli  que  les 
rayons  qui  tombent  sur  le  cristallin  dans  l’air  et  ceux  partis  du  même  point,  et  qui 
se  rencontrent  après  avoir  subi  l’effet  réfringent  dû  à  l’humeur  aqueuse  et  à  la  cor¬ 
née,  vont  former  foyer  à  la  môme  distance  de  la  face  postérieure  du., cristallin.  (Ce 
fait  avait  été  fiéjà  annoncé  par  de  Haldat.) 

3®  Le  cristallin  étant  isolé  dans  l’air,  les  différences,  réelles  toujours,  qxûvcs  la  lon¬ 
gueur  facile  principale  et  celle  consignée  d’un  point  situé  à  2  pouces  de  distance  de 
la  lentille,  ne  sont  plus  : 

Chez  le  bœuf  et  le  mouton,  que  de  environ; 

Chez  le  porc,  de  1 /2*“«‘ ; 

Chez  l’homme,  de  1/3  à  1/2'nm. 

11  suit  de  là  que,  pour  passer  de  la  vision  distante  à  la  vision  des  objets  situés  à 
2  pouces  de  lui,  l’œil  a  besoin  d’un  appareil  qui  fasse  parcourir,  chez  l’homme  au 
foyer  conjugué,  une  distance  de  2,5  à  3n»n  entre  le  parallélisme  des  rayons  inci¬ 
dents  et  la  divergence  qui  correspond  à  2  pouces. 


comprenez  pas,  parce  que  vous  ne  connaissez  pas  le  rapport  de  la  section.  Aussi,  pour  éviter 
désormais  les  égarements  de  l’opinion,  je  veux  proposer  la  suppression  du  comité  secret 
pour  la  lecture  et  la  discussion  des  rapports  relatifs  aux  candidatures.  —  Bravo  !  répondis-je 
à  cet  académicien,  ce  sera  là  une  mesure  très  libérale,  vous  aurez  certainement  l’appui  de  la 
Presse,  surtout  si  la  Presse  est  libre  de  discutér  à  son  tour.  » 

Mais  c’est  là  une  bien  grosse  montagne  que  cet  académicien  bien  intentionné  veut  soule¬ 
ver,  et  je  crains  fort  qu’il  ne  succombe  à  la  peine. 

Une  innovation  plus  facile  et  plus  réalisable,  quoique  aussi  urgente,  serait  la  suppression 
des  visites.  Un  candidat  malheureux,  qui  a  couru  plusieurs  candidatures,  m’avouait  dernière¬ 
ment  avec  douleur  et  componction  qu’il  en  était  à  sa  quinze-centième  visite.  A  une  demi-heure 
par  visite,  aller  et  retour,  voilà  750  heures  de  la  vie  d’un  homme  intelligent  consacrées  à 
nJonter  et  descendre  les  degrés  des  escaliers.  A  2  fr.  l’heure  du  véhicule,  voilà  1,500  fr.  pré¬ 
levés  sur  le  budget.  N’est-ce  pas  excessif?  Ah!  vous  croyez  que  c’est  tout  rose,  aimables  et 
naïfs  candidats!  Et  je  ne  parle  que  des  visites  obligées  aux  membres  de  l’Académie,  mais 
celles  aux  amis  des  académiciens,  aux  influences,  ainsi  qu’on  les  appelle,  et  qu’il  faut  faire 
mouvoir  sur  tous  les  degrés  de  l’échelle  sociale,  qui  les  comptera  1  Car  je  me  souviens  de  ce 
que  me  disait  un  jour  d’un  académicien  logé  dans  la  rue  des  Poules,  un  candidat,  qui  n’obtint 
la  voix  de  ce  juge  que  par  l’influence  de  sa  vieille  femme  de'  ménage,  dont  il  recevait  les 
soins  depuis  soixante  et  des  années.  Voilà  le  triste  sort  des  candidats  1  II  faut  qu’ils  aient 
des  amis  partout. 

Et  celui  des  académiciens,  est-il  donc  plus  enviable  1  Supputez  ce  que  doit  recevoir  de 
visites  un  académicien  pendant  une  candidature  où  se  trouvent  six  candidats  en  présence! 
C’est  effrayant  !  Six  candidats,  qui  ont  au  moins,  en  moyenne,  six  amis,  six  influences  !  Ün 
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IL  Le  centre  optique  de  l’œil  entier  (et  môme  celui  du  cristallin  tout  seul,  dans 
Tair)  sont  en  arrière  de  la  face  postérieure  du  cristallin.  Dans  l’œil  de  lapin  albinos, 
le  seul  où  on  puisse  bien  exactement  reconnaître  sa  position,  le  centre  optique  ou  de 
réfraction  est  exactement  au  centre  même  de  figure  et  de  mouvement  du  globe.  Une 
expérience  physiologique  décisive  montre  l’exactitude  de  cette  coïncidence  dans 
l’œil  humain,  lors  de  l’exercice  régulier  de  la  vue. 

On  dilate  une  pupille  au  moyen  d’un  mydriatique,  puis  au  moyen  d’un  ophthal- 
moscope  fixe  binoculaire,  on  observe,  par  le  procédé  de  Knapp,  l’image  nette  de  la 
flamme  d’une  lampe;  le  sujet  maintenant  sa  tète  parfaitement  fixe,  on  fait  exécuter 
à  son  œil  des  mouvements  réguliers  et  lents  d’un  angle  de  l’orbite  à  l’autre.  Or, 
pendant  ces  mouvements,  \' image  ne  varie  aucunement  de  grandeur  ni  de  position; 
ce  que  permet  de  constater  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  un  micromètre  placé 
au  point  môme  occupé  par  l’image.  Il  suit  évidemment  de  là  que  le  centre  optique 
du  système  coïncide  avec  te  centre  de  mouvement  du  globe. 

Cette  expérience  donne  lieu,  en  outre,  à  l’observation  accessoire  que  voici  :  Si  le 
mydriatique  mis  en  usage  est  assez  faible  pour  n’avoir  pas  atteint  ou  entravé  nota¬ 
blement  l’accommodation,  et  qu’on  fasse  exécuter  au  sujet  un  effort  portant  son 
attention  d’un  point  éloigné  vers  un  point  voisin  situé  dans  la  même  direction, 
comme  dans  l’expérience  de  Crammer,  on  voit  nettement  l’image  de  la  lampe, 
d’abord  parfaitement  délimitée  et  nette  sur  ses  contours,  devenir  tout  à  coup  étalée, 
confuse  et  mal  définie.  Le  changement  de  l’état  dioptrique  pendant  l’adaptation 
de  l’œil  est,  par  cette  expérience,  encore  une  fois  démontré. 

La  situation  du  centre  optique  de  l’œil  dans  son  ensemble  au  centre  même  de  sa 
rotation,  en  arrière  et  hors  du  cristallin,  rend  évidemment  illusoires  les  savants 
calculs  sur  lesquels  Listing  fonde  la  construction  de  son  œil  schémitique;  illusoires, 
entendons-nous,  au  point  de  vue,  non  de  leur  exactitude  mathématique,  mais  de 
l’application  à  des  éléments  organiques  complexes  des  belles  formules  établies  par 
Gauss  pour  des  éléments  optiques  homogènes. 

III.  Rapportant  les  éléments  de  l’œil  schémitique  à  la  position  réelle  du  centre 
optique,  nous  représenterons  l’œil  schémitique  de  l’une  ou  l’autre  des  deux  manières 
suivantes,  selon  que  nous  voudrons  nous  rapprocher  plus  ou  moins  des  dispositions 
présentées  par  l’œil  réel  : 


académicien  que  cela  amuse  —  tous  les  goûts  sont  dans  la  nature —  disait  :  Une  candidature 
est  pour  moi  l’occasion  de  connaître  un  grand  nombre  de  personnages  que  mon  humble  for¬ 
tune  ne  me  ferait  jamais  rencontrer.  Mon  petit  amour-propre  est  satisfait  de  recevoir  des 
archevêques,  des  sénateurs,  de  faire  faire  antichambre  à  des  maréchaux  de  France.  Un  jour 
j’eus  même  l’insigne  honneur  de  recevoir  un  prince  du  sang.  Ma  collection  d’autographes 
s’est  enrichie  de  plusieurs  pièces  précieuses,  recommandations  du  plus  haut  titre  en  faveur 
de  candidats. 

Mais  je  ne  crois  pas  que  la  majorité  de  l’Académie  partage  ces  goûts-là,  les  académiciens 
surtout  qu’on  ne  peut  voir  qu’aux  heures  de  la  consultation,  et  dont  chaque  quart  d’heure 
sonne  une  pièce  d’or. 

Par  d’autres  motifs,  enfin,  et  qui  sont  tirés,  ceux-ci,  de  ce  qu’on  pourrait  appeler  le  point 
de  vue  moral,  la  suppression  des  visites  serait  on  bienfait  .réel,  pour  les  académiciens  qu’elle 
exonérerait  de  promesses  menteuses ,  pour  les  candidats  qu’elle  ne  nourrirait  plus  d’espé¬ 
rances  fallacieuses. 

Volons  donc  pour  la  suppression  des  visites. 

Ne  chanteriez-vous  pas  un  Te  Deum,  candidats  à  la  place  actuellement  en  compétition  dans 
la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale?  On  ne  sait  pas  encore  vers  quelle 
des  deux  branches  penchera  la  section.  Est-ce  vers  la  thérapeutique ,  est-ce  vers  l’iiistoire 
naturelle  ?  Rien  ne  parait  être  encore  décidé.  En  s’en  rapportant  aux  impressions  générales, 
la  thérapeutique  obtiendrait  plus  de  faveur.  Les  deux  dernières  nominations  dans  cette  sec¬ 
tion,  celles  de  MM.  Chalin  et  Moquin-Tandon,  ont  été  faites  dans  I  hisloire  naturelle.  Le 
temps  de  la  thérapeutique  semble  enfin  venu  ,  car  il  faut  remonter  jusqu’à  l’élection  de 
M.  Trousseau  pour  rencontrer  celle  d’un  médecin  dans  celte  section. 
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La  combinaison  la  plus  simple  consistera  en  une  sphère  transparente  à,  sa  partie 
antérieure,  limitant  un  milieu  rkringent  homogène  dont  l’indice  de  réfraction  sera  2; 
et  de  23mm  de  diamètre.  Le  foyer  d’un  tel  appareil  est  à  l’extrémité  de  son 
diamètre  et  le  centre  optique  au  centre  de  la  sphère. 

Enfin,  M.  Blanchard  a  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Trichesé,  intitulé  : 
Recherches  sur  le  système  nerveux  des  mollusques  gastéropodes. 

Pour  terminer  la  séance  publique,  M.  Balard  a  déposé  sur  le  Bureau  une  nouvelle 
note  de  M.  Berthelot,  concernant  l’influence  de  l’oxygène  sur  la  qualité  du  vin. 
Depuis  plusieurs  mois,  une  polémique  est  régulièrement  établie  entre  M.  Maumené 
et  M.  Berthelot,  sur  la  question  de  savoir  si  les  vins  sont  altérés  parle  contact  direct 
de  l’oxygène.  C’est  bien  long  pour  une  question  qu’il  semble  si  facile  de  résoudre 
par  la  plus  simple  des  expériences. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PATHOLOGIE. 


MÉMOIRE  SCR  LA  PCSTCLE  MALIGNE  DE  CAUSE  INTERNE  ET  SPONTANÉE  y 
Présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  le  6  novembre  1863(1), 

Par  le  docteur  Devers  , 

Médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Jean-d’Angely  (  Charente-Inférieure  ), 

Ex-interne  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

«  Un  objet  important  sous  le  rapport  de  la  science  et  en  même 
»  temps  bien  digne  de  l’attention  et  des  efforts  de  l’homme  de 
»  l’art,  serait  de  rechercher  si  la  génération  spontanée  de  la  pus- 
»  tulé  maligne  est  absolument  impossible.  » 

(Diction,  abrégé  des  sciences  médicales,  1825.) 

Cette  question,  depuis  longtemps  soulevée,  n’est  pas  encore  résolue  de  nos  jours. 
Les  premiers  auteurs  qui,  dans  le  siècle  dernier,  se  sont  occupés  de  cette  maladie, 

(1)  Nous  ne  donnons  ici  que  des  extraits  de  ce  travail  important,  qui  sera  publié  in  extenso  dans  les 
Bulletins  de  la  Société. 


Il  paraît  donc  juste  de  voter  pour  la  thérapeutique  et  je  vote  pour  elle. 

Que  l’Académie  ne  me  fasse  pas  oublier  la  Faculté.  L’ordre  chronologique  exige  que  je  parle 
d’abord  d’une  visite  non  prévue  faite  proprio  motu  par  le  zélé  ministre  qui  préside  aujour¬ 
d’hui  aux  destinées  de  l’instruction  publique.  M.  Duruy,  qui  veut  tout  voir  par  lui-même,  excel¬ 
lent  moyen  de  ne  pas  se  laisser  égarer  par  des  rapports  contradictoires,  s’est  rendu,  il  y  a 
quelques  jours,  à  la  Faculté  qu’il  a  voulu  visiter  dans  tousses  détails.  Il  est  entré  jusque  dans 
les  pavillons  de  dissection,  et  à  l’heure  même  où  les  élèves  se  livraient  à  leurs  études  anatomi¬ 
ques.  Il  faut  dire  que  M.  Duruy  a  reçu  de  celte  intelligente  jeunesse  l’accueil  le  plus  chaud  et 
le  plus  sympathique.  M.  le  ministre  était  accompagné  de  M.  le  doyen  Tardieu,  et  il  a  pu  appré¬ 
cier  de  visu  l’insuffisance  évidente  et  trop  souvent  le  mauvais  état  des  bâtiments  affectés  au  ser¬ 
vice  de  la  Faculté. 

Il  n’y  a  aucune  indiscrétion  à  dire  aussi  que,  dimanche  dernier,  M.  Tardieu  a  obtenu  une 
audience  de  l’Empereur,  dans  laquelle  Sa  Majesté  s’est  montrée  très  attentive  aux  désirs  expri¬ 
més  par  M.  Tardieu,  très  bienveillante  et  très  encourageante  pour  le  nouveau  doyen.  Parmi 
toutes  les  affaires  de  la  Faculté  qui  incombent  à  M.  Tardieu,  il  en  est  une  bien  grosse  et  qui 
exigera  toute  son  intelligence,  toute  son  activité  et  toute  la  souplesse  de  son  esprit  pour  la 
mener  à  bonne  fin  :  je  veux  parler  du  jardin  botanique  de  la  Faculté,  dont  le  Sénat  s'est  em¬ 
paré  sans  autre  façon,  ainsi  que  des  bâtiments  et  des  serres;  serres  précieuses  dont  une 
contient  la  plus  magnifique  collection  d’Orchidées  qui  soit  au  monde.  Sous  le  prétexte  que 
M.  Haussmann  a  enlevé  au  Sénat  toute  la  partie  du  jardin  du  Luxembourg  longeant  la  rue 
de  Vaugirard,  le  Sénat  s’est  emparé,  par  compensation,  de  l’ancien  jardin  des  Chartreux,  qui 
avait  été  cédé  à  la  Faculté,  ainsi  que  les  bâtiments  y  afférents,  pour  en  faire  son  jardin  bota¬ 
nique,  y  construire  ses  serres  et  y  loger  son  professeur  d’histoire  naturelle,  La  Faculté  avait 
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Duhamel  et  Morand,  ne  parlent  que  de  quelques  cas  isolés  et  en  donnent  une  rela¬ 
tion  trop  peu  précise  pour  être  démonstrative.  Fournier,  en  1769,  donne  les  carac¬ 
tères  distinctifs  principaux  des  différentes  formes  des  maladies  charbonneuses,  en  les 
faisant  toutes  provenir  spontanément  des  mômes  causes  générales.  Chamlîon  et 
Thomassin,  ce  dernier  surtout,  bien  qu’il  eût  établi  avec  une  grande  précision  les 
caractères  physiques  essentiels  de  la  pustule  maligne  et  qu’il  l’eût  séparée  très  nette¬ 
ment  du  charbon,  ne  répugnèrent  pas  non  plus  à  leur  donner  une  étiologie  commune 
et  spontanée.  C’est  alors  que  parut  le  très  remarquable  mémoire  d’Enaux  et  Chaus- 
sier,  qui  a  fait  époque  dans  l’histoire  de  cette  maladie.  Ces  auteurs  professèrent  que 
la  pustule  maligne  provenait  d’une  cause  tout  extérieure  due  à  l’application  quel¬ 
conque  du  virus  charbonneux  sur  la  peau  de  l’homme.  Et  dès  lors,  personne  ne 
voulut  plus  admettre  qu’il  fût  possible  à  la  pustule  maligne  de  se  développer  autre¬ 
ment  que  par  inoculation,  ou  application  externe  du  virus  sur  la  peau.  On  traita  la 
génération  spontanée  de  chimère.  En  vain  Bayle,  dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris, 
1802),  cherche-t-il  à  en  démontrer  la  possibilité  au  moyen  des  observations  qu’il 
avait  recueillies  dans  les  Basses-Alpes,  Boyer  le  combattit  vivement  et  rejeta  comme 
suspecte  ou  non  avenue  toute  pustule  qui  ne  serait  pas  le  résultat  d’une  contagion 
externe.  Depuis  ce  temps,  l’idée  de  Fournier,  de  Thomassin,  de  Bayle,  n’a  plus 
trouvé  que  quelques  rares  défenseurs,  tels  que  MM.  Bidault  de  Villiers,  Putegnat,  etc. 

Les  auteurs  classiques  ont  même  fait  de  l’étiologie  le  principal  signe  différentiel 
entre  le  charbon  et  la  pustule  maligne.  M.  Nélaton  est  très  positif  sur  ce  point.  Vidal 
ne  l’est  pas  moins,  bien  que  sa  définition  de  la  pustule  semble  devoir  le  conduire  à 
une  conclusion  toute  différente.  «  La  pustule  maligne,  dit-il,  en  effet,  n’est  que  la 
forme  la  plus  bénigne  du  charbon.  »  Mais  à  cette  forme  il  assigne  une  étiologie  toute 
spéciale  et  absolue.  Le  Compendium  de  chirurgie  rapproche  de  très  près  les  deux 
formes  de  la  maladie  charbonneuse  de  l’homme.  «  Ce  qu’on  ne  peut  méconnaître, 
disent  Bérard  et  M.  Denonvilliers,  c’est  que  le  charbon  ressemble,  de  prime-abord,  à 
une  pustule  maligne  arrivée  à  ses  dernières  périodes  et  que  la  pustule  parvenue  à  ce 
terme  est  semblable  au  charbon.  »  Aussi  sont-ils  moins  exclusifs  et  regardent-ils 
seulement  comme  douteuse  l’existence  de  la  pustule  maligne  de  cause  interne  et 
spontanée. 

M.  Raimbert,  dans  son  excellent  Traité  des  maladies  charbonneuses,  évite  égale- 


dépensé  beaucoup  d’argent  pour  l’appropriation  de  ces  terrains  et  locaux  dont  la  cession  lui 
avait  été  faite  il  y  a  une  vingtaine  d’années.  La  prolongation  du  boulevard  de  Sébastopol  est 
venu  bouleverser  toute  cette  accommodation.  Il  a  fallu  combler  et  niveler  le  jardin,  qui 
était  à  plusieurs  mètres  en  contre-bas  du  sot,  tout  a  été  détruit  ;  les  bâtiments  démolis,  les 
serres  renversées,  mais  bâtiments  et  serres  ont  été  reconstruits;  seulement,  le  Sénat  ne 
veut  plus  les  rendre  à  la  Faculté,  pas  plus  que  le  grand  et  beau  terrain  qui  s’étend  le  long 
de  l’allée  de  l’Observatoire  d’un  côté,  et  le  boulevard  de  Sébastopol  de  l’autre. 

Voilà  le  gros  morceau  qu’il  s’agit  de  disputer  à  ce  gros  seigneur  qu’on  nomme  le  Sénat. 
Si  M.  Tardieu  remporte  cette  victoire,  la  Faculté  lui  tressera,  je  l’espère,  une  couronne  des 
plus  rares  et  des  plus  éclatantes  fleurs  de  son  jardin. 

Habemus  confitentemreum.  Un  malade  traité  par  un  homœopathe  n’éprouvait  aucune  amé¬ 
lioration  du  traitement;  au  contraire,  il  s’en  trouvait  plus  mal,  d’où  plaintes  et  récrimina¬ 
tions.  Évidemment,  ce  malade  y  mettait  de  la  mauvaise  volonté,  et  c’est  ce  que  l’ho- 
mœopathe  lui  fit  bien  comprendre  dans  une  lettre  que  voici,  lettre  dont  je  possède  l’auto¬ 
graphe,  et  qui  m’a  été  remise  par  un  confrère  aussi  honorable  que  distingué  : 

« .  La  faiblesse  que  vous  avez  éprouvée  dans  les  jambes  et  le  tournement  de  tête  que 

vous  avez  ressenti,  dans  la  matinée  du  lundi,  après  quatre  cuillerées  de  votre  médicament, 
ne  peuvent  en  aucune  façon  être  attribués  à  ce  dernier.  J’ai  eu,  je  crois,  l’honneur  de  vous 
le  dire  :  les  médicaments  homœopathiques  ne  peuvent  déterminer  aucun  malaise.  Tout  ce 
qu’on  peut  leur  demander,  c’est  de  soulager,  sinon  de  guérir.  Tout  ce  qu’on  peut  leur  repro¬ 
cher  quelquefois,  c’est  de  ne  faire  ni  l’un  ni  l’autre. 

»  Vous  pouvez  donc  continuer  votre  médicament  avec  la  sécurité  la  plus  complète.  Mais 
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ment  de  se  prononcer  définitivement.  Il  avoue  «  qu’une  doctrine  étiologique;,  ne  man¬ 
quant  ni  de  justesse  ni  de  solidité,  a  fait  dépendre  toutes  les  affections  charbonneuses 
de  l’homme  de  causes  générales  tirées  de  la  nature  du  sol  et  de  l’état  de  l’atmo¬ 
sphère.  »  Et  tout  en  tenant  encore  à  peu  près  exclusivement  à  la  cause  externe  pour 
la  pustule  maligne,  il  a  soin  de  faire  des  réserves,  et  si,  dans  le  résumé  de  son  livre 
il  dit  :  «  Le  développement  de  la  pustule  maligne  sous  l’influence  d’une  cause  géné¬ 
rale  épidémique,  procédant  de  l’intérieur  à  l’extérieur,  n’est  pas  démontré.  »  (P.  375), 
il  a  du  moins  la  prudence  de  ne  pas  prétendre  que  cette  démonstration  soit  impos¬ 
sible,  et  il  a  grandement  raison,  car  je  trouve  tout  à  la  fin  de  son  livre,  dans  une 
petite  note  qui,  à  nos  yeux,  est  très  grosse  de  conséquences,  une  idée  que  nous  n’au¬ 
rons  garde  de  passer  sous  silence,  puisqu’elle  vient  prêter  à  la  nôtre,  dont  elle  ne 
diffère  pas  sensiblement,  l’appui  d’un  nom  justement  estimé.  «  Peut-être,  y  est-il  dit, 
des  recherches  ultérieures  conduiront-elles  à  reconnaître  qu’il  existe  des  pustules  ma¬ 
lignes  pseudo-charbonneuses,  c’est-à-dire  dues  à  un  principe  virulent  qui  ne  serait 
pas  le  virus  charbonneux.  »  Et  dans  l’observation  qui  lui  a  suggéré  cette  réflexion,  il 
dit  encore  :  «  Les  renseignements  fournis  par  la  malade  ne  nous  permettent  pas  de 
remonter  à  l’inoculation  certaine  d’un  principe  charbonneux  ou  seulement  putride.  » 
M.Raimbert  nous  paraît  bien  près  de  conclure  à  l’existence  de  la  pustule  maligne  de 
cause  interne  et  spontanée.  Du  reste,  la  pustule  pseudo-charbonneuse  ne  différé  pas 
sensiblement  des  autres  pour  les  symptômes  et  elle  exige  le  même  traitement. 

M.  Bourgeois,  d’Étampes,  est  plus  exclusif,  et  dans  son  très  remarquable  Traité 
de  la  pustule  maligne  et  de  Vcedème  malin,  publié  en  1861,  il  affirme  :  !<>  que  la 
pustule  maligne  provient  toujours  d’un  virus  préalablement  élaboré  dans  les  ani¬ 
maux,  qu’ils  paraissent  ou  non  malades,  virus  incapable  de  se  produire  spontané¬ 
ment  chez  l’homme;  2o  que  ce  virus,  pour  déterminer  la  pustule  maligne,  doit  agir 
extérieurement  sur  la  peau,  bien  qu’il  soit,  dit-il,  souvent  fort  impossible  de  se  rendre 
compte  de  la  manière  dont  il  a  pu  y  être  porté;  mais  jamais  il  ne  peut  agir  sur  l’en¬ 
semble  de  l’économie  en  sollicitant  un  état  général  qui  donnerait  lieu  à  la  formation 
d’une  pustule  de  cause  interne.  Il  traite  même  d’ absurde  (!)  l’idée  que  la  pustule  ma¬ 
ligne  puisse  dériver  tantôt  d’une  cause  externe  et  tantôt  d’une  cause  interne  (p.  179), 
comme  s’il  y  avait  incompatibilité  absolue.  Ainsi,  Bayle,  Fournier,  Bidault  de  Vil- 
liers,  M.  Pulegnat  auraient  donc  émis  une  idée  absurde!  Le  mot  est  peu  encoura- 


s’il  vous  survient  des  malaises  autres  que  voire  toux,  il  peut  être  nécessaire  de  vous  faire  une 
autre  prescription,  surtout  si  ces  malaises,  au  lieu  de  se  dissiper  spontanément  et  prompte¬ 
ment,  persistent,  ou,  à  plus  forte  raison,  augmentent. 

»  Veuillez  agréer,  etc.  »  X...  » 

Cet  homœopathe  est  certainement  un  homme  d’esprit,  et  sa  lettre  m’enchante.  Ai-je  besoin 
d’en  faire  valoir  la  signification  I  Les  médicaments  homœopalhiques  ne  soulagent  ni  ne  gué¬ 
rissent,  quelquefois  !....  Ce  quelquefois  est  adorable.  Vous  admirez  aussi  cette  prudente 
recommandation  de  recourir  à  une  autre  prescription  si  ces  malaises,  au  lieu  de  se  dissiper 
spontanément  et  promptement,  persistent,  et  si,  à  plus  forte  raison,  ils  augmentent. 

Croiriez-vous  que  celte  si  sage  épître  n’a  pas  ramené  dans  le  giron  hahnemanien  ce  malade 
difficile  I 

La  question  de  la  navigation  aérienne,  qui  occupe  aujourd’hui  tant  de  cerveaux,  a  rappelé 
à  notre  aimé  confrère,  M.  Bonnafont,  une  jolie  anecdote  qu’il  a  ainsi  racontée  dans  le  journal 
les  Mondes  : 

«  En  1828  et  1829,  Paris,  tout  en  émoi,  assistait  à  plusieurs  essais  de  ce  genre,  dont  le 
plus  fameux  fut  celui  de  l’homme-oiseau,  qui  donna  sa  grande  représentation  au  Champ  de 
Mars,  au  milieu  d’une  foule  enthousiaste  et  trépignant  d’impatience  de  voir  l’homme  s’envoler. 
Il  vola,  en  effet,  mais  pas  dans  les  airs,  où  toute  la  foule  avait  les  yeux  tournés,  mais  modes¬ 
tement  et  très  prosaïquement  dans  un  fiacre  qui  l’attendait  sur  le  pont  d’Iéna.  Malgré  cet 
échec,  disons  mieux,  cette  mystification,  tout  Paris,  le  quartier  latin  surtout,  ne  rêvait  que 
ballons,  et,  comme  à  présent,  les  opinions  étaient  aussi  divisées  sur  la  possibilité  de  les 
diriger.  J’eus  aussi  ce  rêve  et  je  me  mis  dans  la  tête  d’imaginer  une  machine  aérienne.  Après 
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géant  pour  nous,  et  il  pourrait  empêcher  quelques  esprits  timides  de  se  hasarder  à 
émettre  un  avis  contraire,  de  peur  d’être  accusés  de  faire  reculer  la  science.  Consta¬ 
tons  toutefois  que  telle  n’est  pas  l’intention  de  notre  honorable  confrère,  puisqu’en 
terminant  il  fait  appel  «  aux  médecins  qui  se  trouvent  dans  des  localités  où  la  pus 
tule  maligne  a  l’habitude  de  se  montrer,  pour  les  engager  à  communiquer  leurs 
recherches  au  Corps  médical.  » 

Il  s’agit  donc  d’une  question  depuis  longtemps  controversée,  presque  toujours 
repoussée  et  qui  demande  à  être  éclaircie.  J’aurais  cru  manquer  à  mon  devoir  en  n’en¬ 
treprenant  pas  ce  travail.  Je  l’avoue  cependant,  en  arrivant  de  Paris,  j’apportais  avec 
moi  les  idées  reçues  touchant  la  contagion  externe  nécessaire.  Après  avoir  bien 
cherché,  et  sans  succès  aucun,  cette  contagion  et  l’avoir  reconnue  impossible  dans 
tous  les  cas  que  j’ai' observés,  force  m’a  bien  été  d’abandonner  mes  idées  premières 
et  de  me  rendre  à  l’évidence  des  faits.  J’espère  donc  bien  que  ce  mémoire  ne  laissera 
plus  de  doutes  dans  l’esprit  de  personne  touchant  cette  question  de  la  cause  interne 
et  spontanée  de  la  pustule  maligne,  et  afin  de  faire  passer,  autant  que  possible,  dans 
l’esprit  du  lecteur  la  conviction  qui  m’anime  aujourd’hui,  j’aurâi  soin  de  mettre  sous 
ses  yeux  la  relation  exacte,  appuyée  sur  des  documents  authentiques,  de  tous  les 
faits  qu’il  m’a  été  possible  de  recueillir.  Ces  faits  sont  au  nombre  de  vingt,  et  je  les 
ai  résumés  dans  le  tableau  suivant  :  (Voir  Vautre  page.) 

Topographie.  —  La  Commune  de  La  Bénate,  située  à  8  kilomètres  nord-ouest  de 
Saint- Jean-d’Aiigély,  comprend  1,106  hectares  d’un  sol  sec  et  calcaire,  en  grande 
partie -planté  de  vignes.  Sa  population  est  de  548  habitants,  répartis  entre  deux  vil¬ 
lages  peu  distants  l’un  de  l’autre,  La  Bénate  et  Puy-Morault,  placés  tous  deux  au  faîte 
d’une  longue  suite  de  collines  inclinées  au  midi  et  courant  de  l’est  à  l’ouest.  Dans  le 
nord  et  dans  l’est,  le  terrain  va  en  montant  jusqu’aux  limites  de  la  commune,  du  côté 
de  Losay  et  du  bois  d’Essouvert.  Au  midi,  il  se  creuse  en  une  vaste  dépression  allongée 
et  ouverte  seulement  dans  l’ouest,  du  côté  des  Landes.  Les  pentes  fortement  inclinées, 
et  dé  plus  de  1  kilomètre  de  longueur,  sont  tapissées  de  vignes  et  de  quelques  rares 
arbustes.  Pendant  l’été,  la  chaleur  y  est  très  forte  et  comme  concentrée.  L’eau  ÿ  est 
difficile  à;se  procurer,  la  plupart  des  puits'  étant  presque  à  sec.  Heureusement  il  en 
est  un  qui  fait  exception,  mais  il  est  placé  au  fond  d’un  pli  de  terrain,  à  égale  dis¬ 


avoir  eu  l’idée  d’un  nouvel  aérostat,  je  m’associai  avec  un  élève  de  l’École  polytechnique 
pour  en  dessiner  le  plan  et  le  mécanisrne.  Cela  étant  fait,  nous  songeâmes  à  sa  construction; 
mais  ici  les  embarras  commèhcèrent,  car  c’^e'st  toujours  à  cette  période  de  l’invention  que 
les  inventeurs  sont  obligés  marquer  un  point  d’arrêt,  et  qu’ils  voient  s’élever  devant  eux 
une  barrière  que  le  diable  d’argent  les  empêche  trop  souvent  de  franchir.  Arrêtés  nous- 
mêmes  par  cet  obstacle,  et  très  convaincus  pourtant  du  mérite  de  notre  œuvre,  j’eus  la  pen¬ 
sée,  avant  d’aller  plus  loin,  de  consulter  un  homme  plus  expérimenté  que  nous,  et  de  lui 
soumettre  notre  projet.  Un  jour  que  j’allais  au  cours  de  physique  de  M.  Gay-Lussac,  je  pris 
mon  dessin  afin  de  le  présenter  au  savant  professeur,  et  je  fis  bien. 

»  Après  la  leçon,  je  me  fis  annoncer  à  M.  Gay-Lussac,  qui  me  demanda  le  motif  de  ma 
visite.  Aux  premières  paroles,  il  me  fit  asseoir  et  m’écoula  avec  une  bienveillance  et  une 
attention  qui  me  charmèrent.  Je  crus  à  un  succès  :  mais  aussitôt  que  j’eus  fini,  le  professeur 
me  dit  d’un  ton  presque  affectueux  :  «  C’est  très  bien,  jeune  homme,  il  y  a  dans  votre  sys¬ 
tème  de  bonnes  idées,  il  n’y  manque  qu’une  chose  qu’il  faut  lâcher  de  trouyer  pour  en  assu¬ 
rer  le  succès  :  c’est  un  point  d’appui  à  votre  machine.  Rentrez  chez  vous,  ajouta  le  savant, 
et  réfléchissez  pendant  deux  jours  seulement  ce  que  je  viens  de  vous  dire.  Si,  au  bout  de 
quarante-huit  heures,  vous  n’avez  pas  trouvé  un  petit  point  d'appui,  reprenez  vos  éludes 
ordinaires.  Si  vous  êtes  assez  heui’eux  pour  le  trouver,  revenez  me  voir  et  je  m’associerai  à 
votre  succès.  » 

»  Huit  jours  après  je  jetais  le  plan  au  feu,  laissant  à  d’autres  le  soin  et  le  mérite  de  trou¬ 
ver  ce  que  le  savant  professeur  de  la  Sorbonne  regardait  comme  le  point  principal  pour  la 
solution  de  la  question  qui  agite  tant  d’intelligences. 

»  Personne  plus  que  moi  ne  désire  et  ne  fait  des  vœux  pour  que  l’esprit  de  l’homme  im- 
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TABLEAU 

comprenant  tous  les  individus  atteints  de  pustule  maligne  dans  la  commune  de  La  Bénate 
(Charente-Inférieure)  depuis  la  première  apparition  de  la  maladie  jusqu’à,  ce  jour. 


1=1 

ANNÉE,  j! 

NOMS  ET  PRÉNOMS. 

DEMEURE. 

SIÈGE 

de  la  pustule. 

AVEC  ou  SANS 
contagion. 

TERMINAISON 

ans. 

1 

1820 

Texier  (Louis) . 

70 

Puy-Morault. 

Main  droite. . . 

Piqûre  d’épines. 

Guéri. 

O 

Mnrtp 

50 

? . 

Id . 

5 

23 

Id . 

Id . 

6 

1830 

Femme  Dussauze. . . 

56 

Puy-Morault. 

Id . 

Sans  contagion. 

Guérie. 

18 

Id . 

Id . 

Id. 

8 

1835 

42 

Id . 

Id. 

9 

55 

Id . 

Id . 

Id. 

10 

1850 

Femme  Caillou . 

50 

Puy-Morault . 

Main . 

Id . 

11 

Femme  Joly . 

52 

Id . 

Id . 

Id. 

12 

1857 

Femme  Bussières . . 

36 

Id . 

Menton . 

Id.  ........ 

Id. 

13 

1857 

Bornât  (Pierre) .... 

45 

Id . 

Id . 

14 

1858 

Bonnain  (Joseph) . . 

40 

La  Bénate. . . 

Moir, 

Id . 

Id. 

15 

1858 

Femme  Dussauge. . . 

40 

Puy-Morault. 

Id . 

Id . 

Id. 

16 

1859 

Femme  Chevrier . . . 

50 

La  Bénate. . . 

Main  et  poignet 

Id . 

Id. 

17 

1860 

Femme  Matrat . 

60 

Id . 

Poignet . 

Id . 

Id. 

18 

1862 

Femme  Massé . 

26 

Id . 

Id . 

Id. 

19 

1863 

Femme  Olivier . 

32 

Id . 

Td . 

Id . 

Id. 

20 

1863 

Femme  Clevrier. . . . 

54 

Id . 

Pouce . 

Id . 

Id. 

prime  aux  aérostats,  comme  il  le  fait  aux  autres  machines  locomobiles,  sa  puissante  et  intel¬ 
ligente  volonté  ;  mais,  malgré  les  progrès  accomplis,  chaque  fois  que  j’examine  un  nouvel 
appareil  aérostatique,  je  ne  puis  m’empêcher  de  me  souvenir  des  paroles  de  M.  Gay-Lussac, 
et  de  les  renvoyer  aux  nouveaux  inventeurs,  car  c’est  toujours  ce  tout  petit  point  d'appui  qui 
fait  défaut  à  leur  système  pour  réussir.  Qu’en  pensez  vous?...  » 

Hélas!  ce  n’est  pas  seulement  aux  navigateurs  aériens  que  manque  ce  point  d’appui;  que 
de  choses  on  pourrait  dire  sur  ce  point  d’appui,  au  moral  comme  au  physique,  au  figuré 
comme  au  réel  !  Quel  thème  pour  une  jolie  chanson,  Venot,  Compérat,  Eugène  Forget,  et  vous 
aussi,  docteur  A.  M... ,  qui  tournez  si  bien  les  bouts  rimés  ! 

D'  SiMPLICE. 

Des  convenances  de  famille  obligeant  un  médecin  très  considéré  et  très  occupé  d’aban¬ 
donner  l’exercice  de  sa  profession  dans  un  chef-lieu  de  canton  du  département  de  la  Gironde, 
qui  est  riche,  très  penplé  et  parfaitement  habité,  ce  médecin  désirerait  trouver  un  confrère 
sérieux  et  distingué  auquel  il  pourrait  céder  l’excellent  poste  qu’il  occupe. 

S’adresser  au  docteur  J.-J.  Cazenave,  rue  des  Treilles,  1,  à  Bordeaux,  tous  les  jours  de 
midi  à  une  heure,  excepté  le  dimanche. 
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tance  entre  les  deux  villages,  et  il  faut  parcourir  700  à  8.00  mètres  de  chaque  côté 
pour  y  arriver.  Il  n’y  a  point  de  cours  d’eau  dans  cette  comiîtqne,  qui  diffère  en  cela 
des  communes  voisines,  lesquelles  ont  toutes  leur  ruisseau,  petit  ou  grand.  Par  con¬ 
séquent,  il  n’y  faut  point  chercher  de  frais  ombrages  ni  de  verdoyantes  prairies. 

Maintenant  que  nous  avons  fait  connaître  la  commune,  voyons  comment  la  ma¬ 
ladie  a  commencé,  d’abord  chez  les  animaux,  ensuite  communiquée  à  l’homme  par 
contagion,  enfin  se  continuant  depuis  trente  ans  sans  contagion  possible. 

Les  anciens  du  pays  se  rappellent  que,  dans  leur  jeunesse,  une  maladie  cruelle 
sévissait  sur  leurs  bestiaux  et  en  faisait  mourir  un  grand  nombre  :  ils  se  rappellent 
aussi  que  leurs  parents  se  désolaient,  disant  qu’il  n’en  avait  pas  toujours  été  ainsi. 
Les  uns  soutenaient  qu’un  mauvais  sort  avait  été  jeté  sur  la  commune,  attendu  qu’il 
n’en  était  pas  de  même  dans  les  communes  voisines  ;  les  autres,  plus  sensés,  attri¬ 
buaient  l’épidémie  à  des  causes  plus  naturelles,  par  exemple  à  la  mauvaise  qualité  du 
fourrage,  comme  tout  le  monde  finit  par  en  être  convaincu  plus  tard.  En  effet,  vers 
cette  époque,  les  habitants  avaient  mis  beaucoup  de  leurs  terres  en  prairies  artifi¬ 
cielles,  et  nourrissaient  surtout  leurs  bestiaux  de  trèfle  et  de  sainfoin.  En  outre,  dans 
le  même  temps,  le  droit  de  les  faire  pacager  dans  le  bois  d’Essouvert  leur  avait  été 
concédé  par  le  Gouvernement,  et  ils  en  usaient  largement.  C’est  alors  que  le  fléau 
éclata  avec  une  grande  violence  sur  les  bœufs  et  les  moutons  (les  chevaux  étaient 
rares  dans  le  pays).  Une  fois  atteints,  ils  mouraient  rapidement,  dans  l’espace  de 
une  heure  à  vingt-quatre  heures  au  plus.  Ils  étaient  saisis  d’un  tremblement  général 
et  poussaient  des  cris  plaintifs.  Ensuite  ils  urinaient  du  sang  et  tombaient  pour  ne 
plus  se  relever.  C’était  pendant  la  chaleur  et  la  sécheresse  que,  chaque  année,  la 
maladie  faisait  le  plus  de  victimes.  Les  habitants  ne  craignaient  pas  d’enlever  les 
peaux  des  animaux  morts  pour  aller  les  vendre  à  la  ville.  Ils  enfouissaient  aussitôt 
les  corps  profondément  dans  le  sol. 

C’était  évidemment  une  épidémie  de  fièvre  charbonneuse.  Elle  dura  bien  au  moins 
pendant  trente  ans  avant  de  disparaître  tout  à  fait.  Sur  la  fin,  les  habitants  furent 
convaincus  de  l’influence  de  la  nourriture  sur  la  production  de  la  maladie,  en  outre 
de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse,  attendu  qu’un  riche  propriétaire  de  Puy-Morault, 
M.  Meunier,  qui  avait  quelques  petits  prés  naturels,  et  qui  nourrissait  ses  bestiaux 
ave  de  bon  foin,  ne  vit  pas  le  fléau  les  atteindre.  Peu  à  peu  cependant  l’épidémie 
cessa.  On  eut  moins  de  bestiaux  et  moins  de  prairies  artificielles.  On  se  donna  la 
peine  d’aller  chercher  de  bon  foin  dans  les  communes  voisines  et  jusqu’aux  rives  de 
la  Boutonne.  On  planta  des  vignes  en  grande  quantité,  et  ce  fut  la  fortune  du  pays. 
Dans  ces  vignes,  le  travail  se  fait  à  main  d’homme  et  non  à  la  charrue,  ce  qui,  pour 
le  dire  en  passant,  est  bien  préférable.  Depuis  quelques  années,  la  commune  de  La 
Bénate  est  l’une  des  plus  prospères  de  l’arrondissement. 

C’est  donc  vers  1830  à  peu  près  que  la  maladie  cessa  complètement  sur  les  bes¬ 
tiaux.  Ceci  est  un  point  capital,  et  j’ai  tenu  à  constater  que  les  habitants  sont  tous 
d’accord  là-dessus,  comme  le  certificat  ci-joint  en  fait  foi. 

Je  ferai  observer  une  chose  très  remarquable  :  c’est  le  petit  nombre  de  personnes 
atteintes  par  contagion  externe  (cinq  seulement)  et  l’absence  complète  par  cause 
interne  ou  spontanément  de  tout  charbon  ou  pustule  maligne,  alors  que  l’épizootie, 
dans  toute  sa  force,  devait  développer  une  très  grande  quantité  de  virus  charbon¬ 
neux,  à  moins  de  supposer  que  2  de  ces  5,  dont  la  contagion  extérieure  n’est  pas 
bien  prouvée,  avaient  pu  être  atteints  de  cette  dernière  manière,  ce  qui  est  au  moins 
très  douteux. 

J’admets  toutefois  que,  pour  la  contagion  externe,  le  soin  que  prirent  les  habitants 
de  se  tenir  très  propres  et  de  se  laver  à  la  moindre  écorchure  explique,  jusqu’à  un 
certain  point,  l’espèce  d’immunité  dont  ils  jouirent. 

(La  suite  a  un  •prochain  numéro.) 
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DE  L'EMPLOI  DU  SULFATE  DE  QUIIVINE  DANS  LE  TRAITEMENT  DE  LA  GRIPPE. 


A  M.  AMÉDÉE  LATOUR, 
Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 


Très  honoré  confrère, 


Strasbourg,  ce  17  février  1864. 


Je  viens  de  lire  avec  un  vif  intérêt  un  mémoire  du  docteur  Carrière,  inséré  dans  les  numé¬ 
ros  2  et  3,  7  et  9  janvier  1864  de  TUnion  Médicale. 

Ce  travail  est  une  nouvelle  confirmation  de  mes  vues  sur  la  grippe  et  du  système  de  traite¬ 
ment  que  j’ai  imaginé  et  que  j’ai  fait  connaître,  il  y  a  six  ans,  dans  un  article  publié  dans  la 
Gazette  médicale  de  Strasbourg,  sous  la  date  du  22  mars  1858.  Dans  ce  travail,  je  tâche  de 
justifier  la  dénomination  de  catarrhe  épidémique  ou  paludéen,  que  je  me  permets  de  donner 
à  la  grippe  ;  je  cite  un  certain  nombre  d’observations,  et  j’en  indique  le  résulat  en  ces  termes  : 


«  Si  l’épidémie  actuelle  est,  en  général,  peu  maligne,  celle  de  1836  a  fait  de  nombreuses 
victimes,  et  j’ai  vu  à  cette  époque  bien  des  personnes  dont  la  convalescence  avait  duré  des 
mois  entiers. 

»  Nous  voyons,  en  outre,  que  cette  maladie,  si  peu  grave  au  début,  peut  en  amener 
d’autres;  tantôt  en  exaltant  la  sensibilité  des  organes  primitivement  affectés,  tantôt  en  se 
portant  brusquement  sur  d’autres  organes,  et  qui  réclament  dès  lors  une  médication  éner¬ 
gique. 

»  Les  observations  I,  II,  III,  IV  et  VII  indiquent  d’une  manière  presque  certaine  où  il 
faut  chercher  la  cause  de  cette  affection. 

»  La  IV®  et  la  XI®  observation  font  voir  que  la  grippe  ne  revêt  pas  toujours  les  mêmes 
formes. 

»  De  nombreuses  observations  prouvent  qu’il  peut  être  dangereux  de  négliger  cette  affec¬ 
tion. 

»  Des  III®  et  V®  observations  il  résulte  qu’un  point  pleurétique  n’est  point  une  contre- 
indication  à  l’emploi  de  la  quinine. 

»  Sur  32  grippés  que  j’ai  eu  à  traiter  dans  ces  derniers  temps,  27  ont  pris  le  sulfate  de 
quinine.  La  quantité  du  médicament  employé  a  varié  entre  0  gr.  60  et  1  gr.  30.  La  durée 
moyenne  du  traitement  a  été  de  deux  jours. 

»  Chez  5  de  mes  malades,  la  quinine  n’a  pas  été  donnée,  parce  que  la  maladie,  de  catar¬ 
rhale  qu’elle  avait  été,  était  devenue  inflammatoire. 

»  Un  seul  d’entre  eux  a  pris  le  sulfate  de  quinine  au  déclin  de  la  maladie. 

»  L’âge  de  mes  grippés  se  trouva  limité  entre  dix-sept  et  soixante-cinq  ans.  Sous  le  rap¬ 
port  du  sexe,  il  y  a  presque  identité  de  nombre,  17  hommes  et  15  femmes. 

»  De  l’ensemble  de  ces  faits  je  crois  être  en  droit  de  conclure  que  : 

»  1“  La  grippe  a  pour  cause  une  intoxication  paludéenne  particulière. 

»  Le  principe  toxique  lui-même  provient  de  la  mise  à  sec  et  de  la  décomposition  de  sub¬ 
stances  végétales  qui  avaient  été  submergées  pendant  un  temps  plus  ou  moins  prolongé. 

»  2°  La  grippe  a,  tout  aussi  bien  que  la  fièvre  intermittente,  son  remède  spécifique  :  la 
quinine.  » 


Le  traitement  de  la  grippe  par  le  sulfate  de  quinine  est  suivi  par  la  plupart  des  médecins 
de  notre  ville,  et  n’est  modifié  que  dans  des  situations  exceptionnelles,  et  si  je  viens  vous 
prier  de  publier  ces  quelques  lignes  dans  votre  estimable  journal,  ce  n’est  pas  autant  pour 
revendiquer  en  ma  faveur  la  priorité  du  traitement  que  pour  en  propager  l’application. 

Recevez,  très  honoré  confrère,  etc.  D®  Schaller. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURCIE. 

Séance  du  mercredi  24  février  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire  :  Reprise  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie.  —  Improvisation  brillante  de 

M.  Voillemier.  —  Indignation  de  M.  Boinet  contre  les  pseudonymes,  et  contre  le  docteur  Jacque.  — 

Communication  de  M.  Broca  :  Aphémie  ou  aphasie  ;  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé.  —  Com¬ 
munication  de  M.  Larrey  :  Grandeur  et  décadence  du  périoste. 

Dans  cette  séance,  la  Société  de  chirurgie  a  repris  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Boi¬ 
net  ,  relatif  au  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie.  Cette  reprise  a  été  inaugurée  d’une 
façon  brillante  par  une  improvisation  vive,  spirituelle  et  nerveuse  de  M.  Voillemier,  qui  a 
fait  une  sortie  vigoureuse  contre  ce  mémoire,  déjà  fortement  battu  en  brèche,  dans  une  pré¬ 
cédente  séance,  par  MM.  Giraldès  et  Dolbeau.  Quelle  sera  l’issue  de  ce  combat  dans  lequel 
M.  Boinet,  nouvel  Horace,  lutte  seul  contre  trois  Curiaces,  bien  entier  et  sans  blessure? 

Que  vouliez-vous  qu’il  fît  contre  trois  ? . 

M.  Boinet  succombera-t-il  sous  les  coups  redoublés  de  ses  vaillants  adversaires  2  Je  l’ignore  ; 
toujours  est-il  qu’il  ne  recule  pas  et  se  défend  bravement.  Mais  après  avoir  constaté  que 
M.  Boinet  se  défend  avec  bravoure,  je  dois  ajouter  qu’il  attaque,  sans  rime  ni  raison,  des 
gens  qui  ne  lui  ont  rien  fait  et  qui  ont  le  droit  d’être  fort  surpris  de  se  voir  traînés  par  lui 
devant  le  tribunal  de  la  Société  de  chirurgie ,  où  il  ne  leur  est  pas  permis  de  se  défendre. 

C’est  de  moi  qu’il  s’agit  ici,  et  c’est  moi  que  M. , Boinet  a  mis  publiquement  en  cause. 

Je  ne  m’attendais  guère 
A  me  voir  mis  en  cette  affaire. 

Peu  habitué  aux  honneurs  de  la  discussion  devant  une  Société  savante,  j’avoue  qu’un  peu 
troublé  par  cet  événement  insolite,  je  n’ai  pas  bien  saisi  la  nature  du  grief  qui  m’a  valu  de  la 
part  de  M.  Boinet  l’honneur  bien  inattendu  d’une  citation.  Tout  ce  que  j’ai  pu  retenir  des 
reproches  que  m’a  nominativement  adressés  M.  Boinet,  c’est  d’avoir  deux  fois  souligné,  dans 
le  compte  rendu  de  la  discussion  à  laquelle  son  mémoire  a  donné  lieu,  le  mot  infaillible  à.mi 
M.  Giraldès  l’accusait  de  se  servir  pour  qualifier  son  procédé  nouveau  et  sûr  !  Certes,  le  trait 
est  noir...,  et  je  comprends  l’indignation  de  M.  Boinet  contre  moi.  Mais  ce  n’était  pas  une 
raison  pour  m’accuser  de  «  me  cacher  sous  un  pseudonyme.  »  Je  ne  me  cache  pas;  je  me 
mets  tous  les  mercredis  en  évidence,  sans  masque  et  sans  fausse  barbe,  dans  la  salle  des 
séances  de  la  Société  de  chirurgie,  où  je  siège  seul  à  la  table  des  journalistes  ;  mon  pseudo¬ 
nyme  n’est  même  pas  un  mystère  pour  la  plupart  des  collègues  de  M.  Boinet.  Enfin,  si 
M.  Boinet  avait,  ou  a  encore  quelque  explication  à  me  demander,  il  lui  était  et  il  lui  est  encore 
bien  facile  de  prendre  ses  informations  aux  bureaux  de  I’Union  Médicale.  Ce  journal  n’a  de 
cachette  pour  aucun  de  ses  rédacteurs,  et  quand  on  leur  veut  quelque  chose,  on  les  trouve 
toujours.  M.  Boinet  me  trouvera  quand  il  le  voudra,  pour  peu  qu’il  y  tienne,  et  il  pourra 
s’assurer  par  lui-même  que,  contrairement  à  bien  des  gens,  si  je  n’ai  jamais  cherché  à  me 
produire,  je  n’ai  jamais  cherché  non  plus  à  me  cacher. 

J’abandonne  ce  petit  incident  pour  passer  à  des  choses  plus  sérieuses,  au  compte  rendu  de 
la  séance  (1). 

J’ai  dit,  en  commençant,  que  M.  Voillemier  avait,  dans  une  improvisation  brillante,  vive¬ 
ment  attaqué  le  travail  de  M.  Boinet.  Voici  l’analyse  de  cette  argumentation  serrée,  vigou¬ 
reuse  et  pressante. 

M.  Voillemier,  sans  accorder  qu’il  y  ait  rien  de  nouveau  dans  les  éléments  qui  composent 
le  procédé  opératoire  de  M.  Boinet,  reconnaît,  cependant,  que  certains  détails  pratiques 

(1)  Il  nous  étonne  qu’aucun  membre  ne  se  soit  présenté  pour  faire  observer  à  la  Société  de  chirurgie  que 
la  Presse  vit  sous  un  régime  assez  rigoureux  pour  qu’elle  ne  soit  pas  encore  exposée  à  des  récriminations  là 
où  elle  ne  peut  se  défendre.  Un  compte  rendu  inexact  ou  malveillant  ouvre  à  tous  les  intéressés  le  droit  de 
réponse,  tandis  que  le  journaliste,  attaqué  dans  une  Société  savante,  n’a  pas  la  parole  pour  s’expliquer  ou 
se  justifier.  Il  serait  donc  aussi  juste  que  de  bon  goût  de  rester  cliacun  dans  son  rôle.  11  nous  étonne  encore 
que  ces  récriminations  aient  été  produites  par  un  des  membres  de  la  Société  de  chirurgie  qui  connaît  le  mieux 
le  droit  de  réponse,  et  qui  en  a  souvent  et  largement  usé  dansl’UNioN  Médicale  même. 

(Note  du  rédacteur  en  chef.) 
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appartiennent  réellement  à  ce  chirurgien.  M.  Boinet  n’a  pas  inventé,  mais  il  a  modifié, 
arrangé  à  sa  manière  des  éléments  déjà  connus  de  tous.  Or,  ces  modifications  sont,  aux  yeux 
de  M.  Voillemier,  une  chose  fâcheuse,  et  ne  sauraient  constituer,  pour  le  traitement  des 
kystes  du  foie,  un  procédé  sûr.  M.  Voillemier  déclare  qu’il  ne  veut  pas ,  pour  son  propre 
compte,  tenter  l’épreuve  de  la  sûreté  du  procédé  de  M.  Boinet,  épreuve  dangereuse  et  d’ail¬ 
leurs  inutile.  Il  pense  que  l’auteur  lui-même,  instruit  par  l’expérience,  viendra,  dans 
quelque  temps,  avec  la  loyauté  qui  le  caractérise,  dire  à  la  Société  de  chirurgie  :  «  Je  recon¬ 
nais  mon  erreur  et  j’abandonne  mon  procédé  que  l’expérience  a  condamné.  » 

Ce  procédé,  l’auteur  ne  l’a  encore  appliqué  qu’une  seule  fois.  Ce  n’est  pas  assez,  aux  yeux 
de  l’orateur,  pour  légitimer  les  conclusions  de  M.  Boinet,  disant  que  désormais  la  chirurgie 
est  en  possession  d’un  procédé  sûr  pour  combattre  les  kystes  hydatiques  du  foie.  A  entendre 
ce  chirurgien ,  il  semblerait  qu’avant  lui  personne  n’osait  ouvrir  les  kystes  du  foie  ;  tout  le 
monde  aurait  eu  peur  de  cette  opération.  Mais  alors  d’où  vient  que  tant  de  chirurgiens  l’ont 
pratiquée  :  Roux,  Lenoir,  Robert,  MM.  Velpeau,  Denonvilliers,  Nélaton,  Guersant,  M.  Voille¬ 
mier  lui-même?  D’où  vient  que  des  médecins,  eux  aussi,  l’ont  pratiquée  avec  éclat,  puisque 
c’est  à  Récamier  qu’est  dû  un  procédé  excellent,  qui  a  conquis  dans  la  science  droit  de  domi¬ 
cile,  et  qui  est  généralement  usité  dans  la  pratique  ? 

Depuis  quarante  ans  au  moins,  l’opération  de  l’ouverture  des  kystes  du  foie  est  devenue 
usuelle  ;  il  n’est  pas  de  chirurgien  qui  ne  l’ait  pratiquée.  Ce  qui  n’empêche  pas  M.  Boinet 
de  déclarer,  dans  son  travail,  que  cette  opération  est  condamnée  par  les  meilleurs  praticiens, 
et  de  citer  à  l’appui  de  son  opinion  les  noms  de  Bérard,  de  MM.  Monneret,  Moissenet,  etc. 
M.  Voillemier  a  été  ému  d’entendre  M.  Boinet  dire  que  ces  auteurs  condamnaient  l’opération  de 
l’ouverture  des  kystes,  d’autant  plus  ému  que,  de  la  lecture  de  ces  auteurs,  il  avait,  lui,  reçu 
une  impression  toute  contraire.  M.  Voillemier  a  relu  ces  auteurs,  et  voici  ce  qu’il  a  trouvé  : 

Bérard,  dans  son  article  du  Dictionnaire  en  SO  volumes,  sur  les  kystes  hydatiques  du  foie, 
dit,  en  parlant  de  la  méthode  de  Récamier,  «  qu’elle  compte  (1825)  cinq  succès  bien  authen¬ 
tiques,  lesquels  sont  de  nature  à  engager  les  praticiens  à  y  avoir  recours.  » 

M.  Monneret,  dans  te  Compendium,  loin  de  repousser  l’opération  de  Récamier,  dit,  en 
propres  termes  :  «  Qu’il  faut  ouvrir  les  kystes  du  foie,  y  pratiquer  des  injections  irritantes, 
afin  d’enflammer  les  parois  du  kyste  et  d’empêcher  la  reproduction  du  liquide.  » 

M.  Moissenet,  dont  tout  le  monde  connaît  la  prudence  et  la  sage  réserve,  se  contente  de 
déclarer,  en  parlant  de  l’opération  de  Récamier  :  «  Cette  méthode  hardie  ne  me  paraît  pas 
exempte  de  danger.  »  11  y  a  loin  de  ces  paroles  sages  et  réservées  à  l’opinion  que  lui  prête 
M.  Boinet  lui  faisant  dire  de  cette  opération  «  qu’elle  est  très  dangereuse.  » 

Bien  plus,  par  une  singulière  coïncidence,  ce  même  M.  Moissenet,  que  M.  Boinet  repré¬ 
sente  comme  l’adversaire  de  la  méthode  de  Récamier,  tandis  qu’il  la  recommande,  ne  con¬ 
damne  d’une  manière  absolue  qu’un  seul  procédé  opératoire  du  traitement  des  kystes  du 
foie,  la  ponction  et  la  sonde  à  demeure,  qui  constituent  précisément  la  méthode  à  laquelle 
M,  Boinet  voudrait  attacher  son  nom  ;  autre  preuve  que  ce  procédé  n’est  pas  nouveau,  puisque 
M.  Moissenet  l’avait  proscrit  longtemps  avant  que  M.  Boinet  le  présentât  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  comme  une  méthode  nouvelle  et  sûre. 

Ainsi,  dit  M.  Voillemier,  toutes  les  autorités  invoquées  par  M.  Boinet  à  l’appui  de  son  pro¬ 
cédé  le  condamnent,  les  unes  parce  qu’il  les  a  exagérées,  les  autres  parce  qu’il  les  a  inexac¬ 
tement  citées. 

M.  Boinet  prétend  que,  désormais,  grâce  à  son  procédé  nouveau  et  sûr,  la  pratique  ne 
sera  plus  incertaine  et  vacillante.  Pour  faire  accepter  cette  prétention,  il  lui  fallait  d’abord 
renverser  la  méthode  de  Récamier.  C’est  ce  que  M.  Boinet  a  essayé  de  faire  dans  son  travail, 
en  disant  :  1“  que  l’application  des  caustiques  est  excessivement  douloureuse  ;  2“  qu’avec  cette 
méthode,  on  ne  peut  pas  arriver  jusqu’aux  kystes;  3°  que  l’on  n’est  pas  sûr  de  produire  des 
adhérences;  U°  qu’elle  expose  à  la  péritonite. 

Sans  doute,  répond  M.  Voillemier,  tous  les  caustiques  produisent  de  la  douleur;  mais, 
est-ce  que  le  chirurgien  doit  s’arrêter  devant  cette  considération,  lorsqu’il  s’agit  d’assurer  le 
succès  d’une  opération  et,  partant,  la  vie  des  malades?  D’ailleurs,  n’est-il  pas  facile  d’en¬ 
dormir  le  patient  pendant  quelques  minutes,  puis,  après  avoir  incisé  la  peau,  qui  est  le  tissu 
le  plus  sensible,  et  dont  la  destruction  par  le  caustique  est  lente  à  se  produire,  appliquer  le 
caustique,  qui,  en  douze  heures,  détermine,  sans  vive  douteur,  une  eschare  suffisante?  Il 
n’y  a  pas  d’opération  chirurgicale  sans  douleur,  et  M.  Boinet,  qui  reproche  à  la  méthode  de 
Récamier  d’être  douloureuse,  n’a  certainement  pas  éliminé  l’élément  douleur  de  son  propre 
procédé.  Deux  ponctions,  une  incision  de  3  centimètres,  l’emploi  de  la  sonde  cannelée,  de 
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la  sonde  à  demeure,  etc.,  tout  cela  ne  se  fait  pas  sans  douleur.  Cette  première  objeclion  de 
M.  Boinel  n’est  donc  pas  admissible. 

Les  caustiques,  dit  encore  M.  Boinet,  ne  peuvent  pas  produire  l’ouverture  des  kystes  ou, 
du  moins,  permettent  düTicilement  de  les  atteindre.  C’est  là  sa  deuxième  objection  à  la  mé¬ 
thode  Récamier.  Or,  celte  objection,  M.  Boinet  a  pris  soin  de  la  réfuter  lui-même  en  citant 
un  fait  qui  lui  est  propre,  et  dans  lequel,  en  cinq  jours,  il  avait,  à  l’aide  du  caustique, 
ouvert  un  kyste  hydatique  du  foie.  Tout  le  monde  sait,  d’ailleurs,  que  l’on  parvient 
à  détruire  des  tumeurs  énormes  par  la  cautérisation  en  flèches.  Donc  la  deuxième  objeclion 
de  M.  Boinet  n’est  pas  plus  acceptableque  la  première.  — En  troisième  lieu,  ajoute  M.  Boinet, 
par  les  caustiques,  on  n’est  pas  certain  d’obtenir  des  adhérences.  C’est  là  une  grosse  erreur. 
Quand  on  applique  des  caustiques  pour  arriver  dans  un  kyste,  on  détermine  forcément  des 
adhérences  de  la  séreuse  péritonéale.  Les  beaux  travaux  de  Hunter,  sur  l’inflammation 
adhésive,  ont  mis  ce  fait  hors  de  doute.  La  formation  des  adhérences  est  même  plus  certaine 
avec  les  caustiques  qu’avec  la  sonde  à  demeure,  surtout  quand  cette  sonde  est  en  gomme 
élastique,  comme  celle  qu’emploie  M.  Boinet.  Il  est  difficile  de  croire  que  la  sonde  en 
gomme  élastique  puisse  atteindre  le  but  que  se  propose  M.  Boinet,  c’est-à-dire  obtenir  des 
adhérences.  En  effet,  dans  la  ponction  qui  précède  l’introduction  de  la  sonde  à  demeure,  le 
trocart  se  fraye,  à  travers  les  tissus  qu’il  comprime,  une  route  qui  est  occupée  par  la 
canule  ;  lorsqu’on  enlève  la  canule  pour  lui  substituer  une  sonde  en  gomme  élastique,  les 
tissus  comprimés,  revenant  sur  eux-mêmes,  on  est  forcé,  pour  faire  pénétrer  la  sonde  en 
gomme  élastique,  d’en  prendre  une  d’un  calibre  moindre  que  celui  de  la  canule.  Or, 
à  moins  d’admettre  que  le  contenu  est  égal  au  contenant,  on  ne  s’explique  pas  comment 
cette  sonde  en  gomme  élastique,  de  volume  nécessairement  inférieur  à  celui  de  la  canule 
qui  a  pénétré  dans  le  kyste,  puisse  se  mettre  en  contact  avec  les  parois  de  l’ouverture  de  ce 
kyste  et  y  déterminer  des  adhérences.  On  comprend  que  l’on  arrive  à  ce  résultat  avec 
la  sonde  d’argent,  dont  le  calibre,  égal  à  celui  de  la  canule  du  trocart,  lui  permet  de  se 
maintenir  en  contact  avec  le  pourtour  de  l’ouverture  du  kyste,  mais  avec  la  sonde  en 
gomme  élastique,  c’est  impossible.  Ainsi  se  retourne  contre  M.  Boinet  sa  troisième  objection 
à  la  méthode  de  M.  Récamier. 

Les  caustiques,  dit  encore  M.  Boinet,  peuvent  déterminer  une  péritonite  mortelle,  et  il 
s’appuie,  pour  élever  ce  quatrième  grief  contre  la  méthode  de  M.  Récamier,  sur  l’autorité 
de  M.  le  professeur  Gruveilher.  En  effet,  M.  Cruveilher  avait  craint,  à  priori,  que  la  périto¬ 
nite  ne  fût  la  conséquence  de  l’application  des  caustiques  ;  mais  ses  expériences  ne  tardèrent 
pas  à  le  rassurer  en  lui  montrant  que  la  péritonite  se  localisait  toujours  au  point  d’applica¬ 
tion  du  caustique,  et  n’avait  aucune  tendance  à  se  généraliser.  Dès  lors,  M.  Cruveilher  con¬ 
seilla  l’opération  de  Récamier,  et,  comme  Bérard,  revint  sur  sa  première  opinion.  Mais, 
ajoute  M.  Voillemier,  en  admettant  que  M.  Boinet  obtienne  des  adhérences  aux  deux 
endroits  où,  après  ponction,  il  introduit  la  sonde  en  gomme  élastique,  est-il  bien  sûr  que, 
entre  ces  deux  points,  là  où  il  pratique  son  incision  de  3  centimètres,  les  adhérences  se  pro¬ 
duisent  avec  la  même  certitude,  et  que  son  incision  puisse  être  faite  sans  danger  d’épanche¬ 
ment  dans  la  cavité  péritonéale?  M.  Voillemier  ne  le  pense  pas. 

Dans  le  cas  dont  il  a  lu  la  relation  à  la  Société  de  chirurgie,  M.  Boinet  a  eu  de  la  chance,  il 
a  été  heureux.  Mais  s’ensuit-il  que  sur  un  seul  fait,  son  procédé  doive  être  adopté  et  substitué 
à  celui  de  Récamier,  entré  après  de  longues  luttes  dans  la  pratique  générale  ?  Ce  serait  un 
malheur,  au  double  point  de  vue  de  la  science  et  de  l’humanité.  La  méthode  de  Récamier  est 
sûre,  n’expose  pas  à  la  péritonite,  peut  être  pratiquée  par  tout  le  monde.  Celle  de  M.  Boinet 
exige  une  habilité  opératoire  qui  n’est  pas  donnée  à  tous.  Si  donc  les  espérances  de  M.  Boinet 
se  réalisaient,  si  le  procédé  de  Récamier  était  abandonné,  la  conséquence  serait  l’abandon  du 
traitement  chirurgical  des  kystes  du  foie,  le  procédé  de  M.  Boinet  ne  présentant  pas  la  sécurité 
et  la  facilité  de  celui  de  Récamier. 

En  1825,  la  méthode  de  Récamier  comptait  cinq  succès,  et  cependant,  ce  ne  fut  pas  sans 
beaucoup  de  peine  et  beaucoup  d’efforts  qu’elle  parvint  à  se  faire  accepter  ;  le  procédé  de 
M.  Boinet  ne  compte  encore  qu’un  seul  cas  heureux,  car  le  deuxième  cas  dont  M.  Boinet  se 
prévaut  en  faveur  de  sa  méthode  ne  peut  être  mis  à  son  compte.  Dans  ce  cas,  M.  Boinet  a  fait 
usage  des  caustiques,  c’est  par  les  caustiques  que  le  kyste  a  été  ouvert.  Si  donc  cette  observa¬ 
tion  est  comptée,  c’est  au  bénéfice  de  la  méthode  de  Récamier  qu’elle  doit  l’être;  M.  Boinet 
n’a  rien  à  y  prétendre. 

Enfin,  dit  M.  Voillemier,  M.  Boinet  a  déjà  plusieurs  fois,  au  sein  de  la  Société  de  chirurgie, 
émis  l’opinion  que  l’iode  n’irrite  pas,  n’enflamme  pas;  pour  peu  qu’on  le  pressât,  il  irait  peut- 
être  jusqu’à  dire  que  l’iode  est  un  antiphlogistique  (M.  Boinet  fait  un  signe  d’assentiment^, 
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Ainsi,  pour  M.  Boinet,  iMode  n’est  pas  un  irritant,  c’est  un  modificateul’.  Sans  doute,  les  gens 
du  monde  peuvent  se  payer  de  mots.  Ils  n’y  regardent  pas  de  si  près;  ilsuifit  qu’on  leur  dise 
que  l’iode  n’irrite  pas,  n’enflamme  pas,  que  c’est  un  simple  modificateur  ;  cela  les  rassure.  Mais 
les  hommes  de  l’art  sont  plus  difficiles.  Que  veut  dire  M.  Boinet  par  èe  mot  modificateur  "t 
Tous  les  topiques  irritants  :  vin,  nitrate  d’argent,  etc.,  sont  des  modificateurs.  Chacun  d’eux 
a  une  manière  particulière  d’agir,  une  action  spéciale  ;  mais  tous  se  rattachent  les  uns  aux  autres 
par  un  lien  commun  qui  est  l’action  irritative,  inflammatoire  ;  l’iode  ne  fait  pas  exception. 

Il  irrite,  il  enflamme  lorsqu’on  n’â  pas  le  soin  de  mitiger  son  action  en  l’étendant  d’une  cer¬ 
taine  quantité  d’eau.  Quel  chirurgien  oserait  injecter  la  teinture  d’iode  pure  dans  la  cavité 
pleurale,  dans  la  tunique  vaginale,  dans  le  canal  de  l’urètre,  dans  le  vagin;  la  mettre  en 
contact  avec  la  conjonctive,  etc.  ?  De  très  graves  accidents  seraient  l’inévitahle  résultat  d’une 
pareille  imprudence  ;  sans  doute  on  aurait  modifié,  mais  beaucoup  trop,  en  irritant,  en  enflam¬ 
mant  les  tissus  d’une  manière  terrible.  L’iode  n’est  donc  pas  un  antiphlogistique,  comme  le 
pense  M.  Boinet  ;  c’est  un  modificateur,  mais  un  modificateur  irritant,  un  irritant  très  éner¬ 
gique  ;  l’opinion  de  M.  Boinet  ne  peut  se  soutenir  un  instant  devant  l’observation  èt  l’expé¬ 
rience. 

Là  se  termine  la  remarquable  improvisation  de  M.Voillemier,  dont  nous  n’avons  pu'reproduire, 
dans  cette  analyse  nécessairement  imparfaite,  la  forme  spirituelle  et  incisive.  M.  Boinet  a 
commencé  sa  réponse  qu’il  n’a  pu  achever.  Ayant  à  tenir  tke  à  trois  adversaires,  on  comprend 
que  sa  réplique  exige  de  grands  développements.  A  peine  a-t-il  pu,  dans  cette  séance,  répondre 
à  deux  de  ses  contradicteurs  :  MM.  Giraldès  et  Dolbeau.  Il  continuera  mercredi  prochain.  Pour 
ne  pas  scinder  l’exposition  des  arguments  de  M.  Boinet  et  en  mettre  le  tableau  entier  sous  les 
yeux  de  nos  lecteurs,  nous  préférons  renvoyer  à  samedi  prochain  l’analyse  de  cette  argumenta¬ 
tion  à  laquelle  nous  donnerons  tous  les  développements  que  réclame  l’importance  et  l’intérêt  de 
la  discussion. 

Nous  terminerons  donc  notre  compte  rendu  de  la  séance  d’aujourd’hui  par  l’analyse  de  deux 
communications  faites  l’une  par  M.  Broca,  l’autre  par  M.  Larrey,  à  l’occasion  de  la  corres¬ 
pondance. 

M.  Broca  présente  au  nom  de  M.  Ange  Duval,  ex-chirurgien  de  l’hôpital  maritime  à  Tou¬ 
lon,  un  mémoire  relatif  à  la  localisation  du  langage  articulé.  L’observation  que  l’auteur  cite 
à  l’appui  de  son  mémoire  confirme  l’opinion  émise  pour  la  première  fois  par  M.  Broca  sur  lé 
siège  de  la  faculté  de  la  parole  :  la  partie  du  cerveau  qui  servirait  de  siège  à  cette  faculté  serait, 
d’après  M.  Broca,  la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  La  lésion  spontanée  ou 
traumatique  de  cette  circonvolution  serait  suivie  à'aphémie,  ou  ^'aphasie,  c’est-à-dire  de 
perte  de  la  parole. 

Avant  M.  Broca,  M.  Bouillaud,  si  je  ne  me  trompe,  avait  localisé  dans  la  partie  antéreure 
du  lobe  frontal  le  siège  de  la  faculté  du  langage  articulé.  A  M.  Broca  reviendrait  le  mérite 
d’avoir  précisé  davantage  cette  localisation  et  d’en  avoir  découvert  le  véritable  siège ,  si' tant 
est  que  l’opinion  de  M.  Broca,  confirmée  par  l’observation,  doive  conquérir  dans  la  science 
une  place  définitive. 

Quoi  qu’il  en  soit  de  l’avenir  réservé  à  cette  doctrine,  toujours  est-il  que  plusieurs  faits 
empruntés  à  la  pathologie  semblent  lui  prêter  déjà  un  solide  appui. 

On  a  observé  flapbasie  dans  Certains  cas  de  ramollissement  cérébral  occupant  la  troisième 
circonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  Mais  on  comprend  qu’il  est  bien  difficile,  pour  ne  pas 
dire  impossible,  de  trouver  des  lésions  de  cette  nature  exactement  circonscrites  dans  les 
limites  de  cette  circonvolution.  Le  ramollissement  s’étend  toujours  plus  ou  moins  aux  parties 
voisines,  et  il  est  difficile  de  tirer  de  ces  faits  autre  chose  que  des  probabilités  plus  ou  moins 
problématiques  en  faveur  de  la  localisation  dont  il  s’agit. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  cas  de  lésion  traumatique  portant  sur  le  lobe  frontal  gauche. 
On  comprend  qu’il  puisse  arriver  des  cas  dans  lesquels  la  troisième  circonvolution  seule  soit 
intéressée  par  là  lésion,  et  que  de  tels  faits  seraient  des  éléments  précieux  pour  la  solution 
du  problème.  Mais  ces  cas  sont  rares  ;  il  n’en  existait  même  pas  jusqu’à  ce  jour  de  parfaite¬ 
ment  authentique.  Celui  que  M.  Ange  Duval  relate  dans  le  mémoire  présenté  par  M.  Broca, 
est  le  premier  dans  lequel  la  lésion,  ainsi  limitée,  a  été  authentiquement  constatée  par  l’au¬ 
topsie  faite  devant  un  grand  nombre  de  témoins. 

Le  sujet  de  l’observation  est  un  fusilier  de  marine  qui,  étant  probablement  pris  de  vin,  fit, 
le  U  janvier,  à  5  heures  du  matin,  une  chute  sur  la  tête.  A  l’hôpital,  où  il  est  immédiatement 
transporté,  le  chirurgien  constate  une  perte  complète  de  connaissance,  le  coma  la  résolution 
complète  des  quatre  membres,  sans  paralysie.  Vers  le  milieu  de  la  journée,  le  malade,  ayant 
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repris  ses  sens,  peut  se  lever  et  marcher.  Trois  jours  après,  l’intelligence  est  complètement 
revenue,  mais  il  y  a  perte  complète  de  la  parole,  le  malade  ne  pouvant  proférer  qu’un  cri 
toujours  le  même  :  «  Oh!  oh!  oh!  oh  !  » 

Vers  le  onzième  jour,  le  malade  succombe  après  avoir  présenté  des  phénomènes  de  con¬ 
tracture  et  de  paralysie.  L’autopsie  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  en  présence  des  élèves 
dè  rbôpital,  montre,  outre  une  facture  du  crâne^  étendue  de  la  voûte  à  la  base,  les  particula¬ 
rités  suivantes. 

Le  cerveau  est  sain  dans  toute  son  étendue,  excepté  en  deux  endroits  :  1°  Dans  le  lobe 
antérieur  droit  où  l’on  trouve  un  foyer  sanguin,  avec  altération  superficielle  de  la  circon¬ 
volution  de  l’orbite;  2°  dans  le  lobe  frontal  gauche,  une  lésion  que  M.  Duval  compare  à  une 
fracture,  à  une  déchirure  nette  divisant  la  troisième  circonvolution  de  ce  lobe  du  sommet  à  la 
base  dans  toute  son  épaisseur.  Autour  de  cette  lésion  existait  un  ramollissement  qui,  occupant 
toute  la  troisième  circonvolution  dans  toute  son  épaisseur,  s’étendait,  en  outre,  à  la  deuxième 
ainsi  qu’à  la  circonvolution  de  Vinsula. 

C’est  là,  dit  M.  Broca,  la  première  observation  de  lésion  traumatique,  dans  laquelle  le 
siège  de  celle-ci  a  été  exactement  déterminé  par  l’autopsie. 

Ln  deuxième  fait  cité  dans  le  mémoire  de  M.  Duval,  est  celui  d’un  enfant  de  k  ans  qui,  éga¬ 
lement  à  la  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  avait  perdu  la  parole.  L’enfant  s’était  rétabli,  mais 
était  resté  muet.  A  quelque  temps  de  là  on  le  trouva  noyé  dans  un  endroit  où  il  y  avait  à 
peine  50  centimètres  d’eau,  mais  qui  était  entouré  de  rochers.  L’enfant  n’ayant  pu,  pour 
cause  d’aphasie,  appeler  à  l’aide,  on  comprend  qu’il  avait  dû  périr  là,  faute  de  secours.  A 
l’autopsie,  M.  Duval  constata  la  présence  d’un  kyste,  ayant  le  volume  d’une  noix,  et  occupant, 
dit-il,  exactement  le  même  siège  que  la  lésion  observée  sur  le  cerveau  du  fusilier. 

,  M.  Broca  termine  sa  communication  par  une  petite  dissertation  sur  le  siège  anatomique  de 
la  troisième  circonvolution  du  lobe  frontal  gauche.  C’est  dans  les  2/3  postérieurs  de  cette 
circonvolution,  que  l’on  pourrait  appeler  la  circonvolution  de  L’aphasie,  que  réside,  suivant  lui, 
la  faculté  du  langage  articulé.  Jamais  les  lésions  de  la  circonvolution  correspondante  du  côté 
droit  n’ont  produit  l’aphasie. 

M.  Larrey  donne  lecture  d’une  lettre  qui  lui  a  été  adressée  par  M.  Sédillotv  Cette  lettre 
contient  la  relation  dé  quelques  expériences  faites  sur  de  jeunes  chiens  à  qui  M.  Sédillot  a 
enlevé  une  étroite  lamelle  osseuse  de  la  voûte  palatine,  en  conservant  le  périoste.  Dans  aucun 
cas,  il  n’y  a  eu  trace  de  reproduction  de  cette  lamelle  osseuse.  Un  autre  expérimentateur,  cité 
par  M.  Sédillot,  est  arrivé  au  même  résultat  ! 

Est-ce  qu’après  tant  de  grandeur,  le  périoste  tomberait  déjà  en  décadénee? 

D'  A.  Tartivel. 


INNOCUITÉ  DE  L’AIR  DANS  LA  PLÈVRE.  —  Si  l’innocuité  du  contact  de  l’air  non  altéré  avec 
une  plèvre  saine  est  démontré  par  la  guérison  du  pneumo-lhorax  par  perforation,  comme  les 
faits  de  Legendre,  Biermer,  Ferrari,  Banking,  Ricker,  Thornburn  et  Monneret  en  sont  des 
exemples,  en  est-il  de  même  de  l’air  extérieur?  Résolue  négativement,  à  en  juger  par  les 
précautions  généralement  prises  pour  en  prévenir  l’introduction  à  la  suite  de  la  thoracen- 
tèse;  cette  question  est  autrement  décidée  par  deux  faits  du  docteur  Bennet  (de  Danbury), 
qui  tendent  à  en  infirmer  l’influence  délétère.  Chez  un  garçon  de  8  ans,  atteint  d’empyème 
consécutif  à  une  pleuro-pneumonie,  il  exécuta  la  thoracentèse  à  deux  reprises  et  recueillit 
ainsi  deux  à  trois  pintes  de  pus  sans  aucune  précaution  contre  l’entrée  de  l’air.  L’ouverture 
resta  même  béante  pendant  plusieurs  jours,  et,  néanmoins,  aucune  complication  ne  survint 
et  l’enfant  guérit  parfaitement. 

Chez  un  second  enfant  de  18  mois,  la  même  opération  fut  répétée  et  amena  une  pinte  de 
pus  épais.  L’ouverture  ne  fut  pas  fermée,  et  cependant  l’amélioration  fut  immédiate  et 
la  guérison  eut  lieu.  D’où  l’auteur  conclut  que  les  craintes  sont  entièrement  sans  fondement 
à  ce  sujet  et  que  tous  les  instruments  pour  prévenir  l’introduction  de  l’air  sont  parfaitement 
inutiles.  (Awi.  med.  Times,  janvier  186à.) 

OVAIRE  HERNIÉ.  —  Chez  une  jeune  femme  apportée  à  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  et  pré¬ 
sentant  les  symptômes  de  l’élranglemenl  herniaire  :  vomissement,  constipation,  prostration, 
c’est-à-dire  plutôt  généraux  que  locaux,  M.  Coûte  trouva  dans  l’aine  gauche  une  petite 
tumeur  dure,  semblable  à  un  testicule,  irréductible.  La  kélotomie  trouva  celle  tumeur  con¬ 
stituée  par  l’ovaire  et  la  trompe  de  Fallope.  L’ovaire  fut  excisé  avec  une  portion  d’épiploon 
et,  néanmoins,  les  symptômes  persistèrent  et  la  malade  succomba  quatre  jours  après. 
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A  l’autopsie,  la  cause  des  accidents  fut  expliquée  par  un  déplacement  de  l’estomac  et  du 
coton  transverse.  Un  déplacement  semblable  de  l’ovaire  existait  à  droite  et  l’utérus  était 
absent. 

Ce  déplacement  des  ovaires  n’est  pas  rare  chez  les  vieilles  femmes  ;  M.  Cruveilhier  l’a  ren¬ 
contré  plusieurs  fois,  et,  quand  il  existe  ainsi  des  deux  côtés,  on  peut  le  croire  congénital. 
Chez  une  vieille  dame  vue  par  M.  Spencer  Wells,  il  formait  une  tumeur  herniaire  volumi¬ 
neuse  de  la  grande  lèvre  gauche,  irréductible,  composée  d’épiploon  et  contenant  un  corps 
dur,  qui  fut  supposé  être  l’ovaire  à  cause  des  douleurs  dont  il  était  le  siège  à  chaque  époque 
menstruelle.  Les  mouvements  imprimés  à  l’utérus  se  communiquaient  à  ce  corps  dur,  qui 
fut  reconnu  être  l’ovaire.  Celui  du  côté  opposé  fut  également  trouvé  atrophié  dans  la  lèvre 
correspondante.  (Royal  med.  and  chir.  Society.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


NÉCROLOBIE.  —  M.  le  docteur  Bailly,  chevalier  de  la  Légion  d’honneur,  vice-président  de 
l’Association  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  du  département  du  Nord, 
membre  de  la  Société  médicale  du  Nord,  qu’il  a  présidée  plusieurs  fois,  est  décédé  le 
k  février  1860,  dans  sa  67'  année.  Ses  obsèques,  où  se  pressait  une  foule  des  plus  considé¬ 
rables,  ont  été  un  hommage  et  une  consécration  pour  une  vie  honorable  et  des  mieux  rem¬ 
plies.  Le  Corps  médical  du  Nord  vient  de  perdre  en  lui  un  de  ses  représentants  lesplus  capables; 
la  ville  de  Lille  un  de  ses  meilleurs  citoyens.  Membre  remarqué  de  la  Société  impériale  des 
sciences  et  arts  de  Lille;  membre  du  Conseil  central  d’hygiène  et  de  salubrité,  notre  émi¬ 
nent  confrère  a  trouvé  dans  chacune  des  Assemblées  savantes,  qui  s’honoraient  de  l’avoir  dans 
leur  sein,  l’écho  tristement  sympathique  que  ses  qualités  devaient  éveiller  au  bord  de  sa 
tombe,  où  quatre  discours  ont  été  prononcés.  Nous  regrettons  que  l’espace  nous  manque 
pour  reproduire  le  discours  prononcé  par  M.  Cazeneuve,  au  nom  et  comme  Président  de  l’As¬ 
sociation  des  médecins  du  Nord,  et  celui  de  M.  Joire,  au  nom  et  comme  Président  de  la 
Société  centrale  de  médecine. 

RÉFORMES  MÉDICALES.  —  D’après  le  projet  de  loi  présenté  aux  Chambres  par  le  gouverne¬ 
ment  belge,  des  Commissions  médicales,  nommées  par  le  Roi,  sur  une  double  liste  présentée 
par  la  Commission  médicale  elle-même  et  la  députation  permanente  du  Conseil  provincial, 
seraient  créées  pour  veiller  à  l'hygiène  et  la  police  médicales;  des  Conseils  de  discipline, 
élus  par  les  médecins  eux-mêmes,  seraient  chargés  d’appliquer  les  peines  disciplinaires  contre 
leurs  confrères  ayant  manqué  à  la  probité,  à  la  dignité  voulue  dans  l’exercice  de  l’art. 

N’est-ce  pas  là  le  contraire  de  ce  qui  devrait  être?  A  la  corporation  de  veiller,  d’éclairer, 
de  juger  par  des  représentants  librement  choisis  et  élus  par  leurs  pairs;  au  gouvernement 
d’appliquer  la  loi,  de  réprimer,  de  punir  au  besoin.  Aussi  bien  l’organe  de  la  fédération  mé¬ 
dicale  belge  repousse,  combat  ces  propositions  comme  fallacieuses,  en  montrant  que  les 
meilleurs  juges  des  fautes,  des  délits  professionnels  aussi  bien  que  de  l’exercice  illégal,  du 
charlatanisme,  sont  les  médecins  librement  choisis,  élus  par  leurs  confrères,  et  qu’eux  seuls 
peuvent  se  montrer  les  gardiens  vigilants  des  droits,  de  l’honneur  et  des  prérogatives  de 
notre  profession.  Il  réclame  donc  l’éligibilité  des  Conseils  médicaux,  réunissant  la  police  et  la 
discipline  médicales,  dans  leurs  attributions  avec  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salubrité 
d’origine  administrative  et  non-éligibles. 

Subsidiairement,  il  demande  l’abolition  de  la  patente  médicale;  la  prorogation  à  cinq  ans 
au  lieu  d’un  pour  la  prescription  des  honoraires  médicaux  et  une  rémunération  plus  équitable 
du  service  médical  des  bureaux  de  bienfaisance. 

Et  le  gouvernement  voulant  prononcer  l’interdiction  absolue,  à  l’avenir,  du  cumul  de 
l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie,  cet  organe  judicieux  montre  qu’il  y  aurait  à  la 
fois  danger  pour  les  malades  et  préjudice  pour  les  médecins  à  ce  qu’il  en  fût  ainsi,  et  il 
réclame  simplement  l’application  de  la  législation  française  à  ce  sujet.  Pourquoi  faut-il  que 
l’on  ne  puisse  la  prendre  ainsi  pour  modèle  sur  les  autres  points,  et  que  nous  ayons  aussi  à 
réclamer  et  contre  la  patente  et  contre  une  répression  plus  active,  plus  vigilante  de  l’exer¬ 
cice  illégal.  —  P.  G. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  -  Typographie  FÉux  MiiTssTE  et  G%  rue  des  Üeux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  29  Février  1864. 

DE  L’ENSEIGNEMENT  MÉDICAL  EN  FRANCE. 

Les  articles  que  nous  avons  consacrés  au  Rapport  de  M.  le  docteur  Jaccoud  sur  les 
Facultés  de  médecine  de  l’Allemagne,  ont  engagé  M.  le  docteur  de  Pietra  Santa  à 
nous  adresser  quelques  observations  consignées  dans  la  lettre  qu’on  va  lire.  Il  ne 
peut  y  avoir  qu’intérêt  et  proflt  à  rappeler  des  idées,  à  faire  connaître  des  institutions 
dont  peuvent  faire  leur  profit,  dans  une  mesure  plus  ou  moins  large,  ceux  qui  pré¬ 
sident  aux  destinées  de  l’enseignement.  Nous  devons  cependant  répondre  à  un  sem¬ 
blant  de  reproche  que  nous  adresse  notre  honoré  correspondant,  que,  dans  les  étroites 
limites  où  nous  étions  renfermé,  il  nous  était  difficile  de  rappeler  les  travaux  anté¬ 
rieurs  et  analogues  à  celui  de  M.  Jaccoud,  publiés  sur  d’autres  Universités.  Nous 
connaissons  parfaitement  l’ouvrage  très  remarquable  de  M.  H.  Combes,  sur  l’Italie 
médicale  (1),  et  les  travaux  distingués  de  M.  de  Pietra  Santa,  sur  les  Écoles  de  mé¬ 
decine  de  Pise  et  de  Florence.  Il  a  soin  de  rappeler  lui-même  l’opinion  que  nous 
avons  émise,  et  probablement  que  nous  ne  l’avions  pas  oubliée  plus  que  lui-même. 
Mais  l’Italie  de  1842  et  de  1852  n’est  plus  l’Italie  de  186'4.  Ce  qui  pouvait  être  vrai 
il  y  a  dix  et  vingt  ans  peut  ne  plus  l’être  aujourd’hui.  Nous  ne  savons  pas  si  les  cri¬ 
tiques  si  justes  que  M.  H.  Combes  dirigeait  contre  quelques  Écoles  d’Italie,  celles  de 
Naples  et  de  Bologne,  par  exemple,  seraient  aujourd’hui  également  fondées.  Nous  ne 

(1)  De  la  médecine  en  France  et  en  Italie.  In-8“,  Paris,  1842. 


FEUILLETON. 


LA  CHIDRGIE  D’ABLLGASIS  (‘). 

Traduite  par  le  docteur  Lucien  Leclerc,  médecin -major,  membre  de  la  Société  asiatique 
de  Paris. 

On  a  beaucoup  invectivé  la  médecine  arabe,  on  l’a  beaucoup  trop  calomniée.  Mais  ce 
sont  les  diatribes  bilieuses  et  vaniteuses  de  Paracelse  surtout  qui  ont  installé,  monté  et 
dirigé  ce  concert  de  récriminations  et  de  dénigrements.  Les  novateurs  crient  fort  et  savent 
bien  qu’ils  ont  besoin  d’exagérer  le  ton  de  la  voix  et  de  la  censure  et  le  sens  des  paroles  ;  ils 
savent  bien  qu’ils  ont  besoin  de  mettre  a  leurs  pieds,  sous  leurs  pieds,  les  systèmes,  ou  les 
hommes,  ou  les  noms  même  les  plus  autorisés;  et  aucun  Avicenne,  où  qu’il  soit  dans  le 
temps  ou  dans  les  pays,  n’est  digne  de  dénouer  à  un  Paracelse  les  cordons  des  souliers. 
Mais  ces  déclamations  orgueilleuses  ne  prouvent  rien,  sinon  la  mauvaise  humeur,  ou  la 
jalousie,  ou  l’ambition  du  déclamateur.  Je  doute,  d’ailleurs,  que  Paracelse  ait  été  en  valeur 
médicale  ce  qu’était  Avicenne,  surtout  en  comparant  ce  qu’était  la  science  aux  deux  épo¬ 
ques  de  ces  deux  hommes.  Tous  les  reproches  et  toutes  les  boutades  de  Paracelse  à  l’endroit 
de  la  médecine  arabe,  seraient  tout  aussi  bien  placés  à  l’endroit  de  Paracelse  et  peut-être 
même  mieux  placés. 

(I)  Avec  planches.  Paris,  1861  ;  in-8»  de  342  pages  ;  chez  J.-B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille.  — 
Publiée  par  parties  successives  dans  la  Revue  médicale  de  l'Algérie,  k  Alger, 

Nouvelle  série,  —  Tome  XXI, 
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savons  pas  davantage  si  les  éloges  mérités  que  donnait  M.  de  Pietra  Santa  à  l’ensei¬ 
gnement  médical  en  Toscane  auraient  aujourd’hui  le  même  à-propos.  Il  nous  sou¬ 
vient,  au  contraire,  qu’un  savant  professeur  de  Pise,  qui  a  passé  par  les  honneurs 
ministériels,  a  été  chargé  de  chercher  les  moyens  de  rendre  homogène  et  d’unifier 
l’enseignement  médical  dans  cette  Italie  où  existait,  avant  l’état  actuel,  une  si 
grande  divergence  dans  les  institutions  de  cet  ordre.  Il  pourrait  donc  bien  se  faire 
que  les  très  estimables  travaux  que  nous  venons  de  rappeler  n’offrissent  plus  qu’un 
intérêt  historique  pour  l’Italie,  et  que  nos  vœux  pour  qu’un  travail  analogue  à  celui 
de  M.  Jaccoud  pour  l’Allemagne  conservassent  toute  leur  opportunité.  —  A.  L. 

Voici  la  lettre  de  M.  de  Pietra  Santa  : 


A  M.  AMÉDÉE  LATOUR  , 

Rédacteur  en  chef  de  l’Union  Médicale. 

Mon  cher  rédacteur, 

L’importance  des  articles  que  vous  avez  consacrés  au  Rapport  de  M.  Jaccoud,  sur  l'orga¬ 
nisation  des  Facultés  de  médecine  en  Allemagne,  a  suffisamment  démontré  le  mérite  et  l’uti¬ 
lité  de  l’œuvre  de  notre  distingué  confrère. 

En  vous  adressant  aujourd’hui  quelques  observations,  je  voudrais  appeler  l’attention  de 
M.  Jaccoud  et  la  vôtre  sur  une  polémique  qui  remonte  à  une  douzaine  d’années. 

Vous  terminez  votre  compte  rendu  par  ce  vœu  :  «  Il  serait  désirable  d’en  posséder  de  sem- 
»  blables  pour  toutes  les  Universités  et  Facultés  étrangères.  » 

Mais  pourquoi  n’avoir  pas  ajouté  que,  dès  1842,  MM.  Villemain  et  Cousin,  ministres  de 
l’instruction  publique,  avaient  donné  à  M.  Hippolyte  Combes  la  mission  d’étudier,  en  Italie, 
l’administration  intérieure  des  Écoles  de  médecine? 

Pourquoi  ne  pas  avoir  observé  qu’en  1853,  à  la  suile  de  mes  publications  :  «  De  l’ensei¬ 
gnement  médical  en  Toscane  et  en  France,  »  M.  le  ministre  de  la  guerre  avait  chargé  M.  le 
docteur  Alquié,  membre  du  Conseil  supérieur  des  armées,  directeur  du  Val-de-Grâce,  de  se 
rendre  à  Florence,  pour  étudier  sur  les  lieux  l’organisation  médico-chirurgicale  actuelle,  et 
examiner  la  possibilité  de  l’appliquer  à  l’École  impériale  de  médecine  militaire? 

Je  rappelle  ces  circonstances  dans  l’intérêt  de  la  vérité  et  pour  rendre  suum  cuique! 

Je  n’ignore  pas  les  dangers,  de  toute  sorte,  que  rencontre  sur  ce  terrain  de  l’enseignement 
médical  le  profanum  vulgus. 

En  m’y  aventurant,  je  voulais  acquitter  une  dette  de  reconnaissance  envers  d’illustres  maî- 


Les  Arabes  n’avaient  puisé  leur  science  médicale  qu’aux  sources  grecques  et  latines,  et, 
pour  eux,  les  deux  grands  noms  et  les  deux  grandes  gloires  de  la  médecine,  comme  science 
et  comme  pratique,  ont  toujours  été  Hippocrate  et  Galien.  Les  Arabes  ne  furent  d’abord  que 
traducteurs  des  œuvres  de  ces  deux  immortelles  célébrités,  et  ce  n’est  qu’avec  prudence 
qu’ils  ajoutèrent  à  ces  premières  connaissances. 

Ce  fut  surtout  pendant  le  premier  tiers  du  ix®  siècle  de  notre  ère,  c’est-à-dire  à  l’époque 
du  kalife  El-Mâmoûn,  fils  de  Hâroûn  El-Rachîd,  mais  bien  supérieur  à  son  père  en  connais¬ 
sances,  en  vues  sérieuses,  solides,  que  les  sciences  de  tous  tes  pays  passèrent  tout  d’un  coup 
dans  ta  langue  arabe.  El-Mâmoûn  appela  à  lui,  même  des  contrées  étrangères,  ceux  qui, 
par  leurs  connaissances  linguistiques  et  leur  savoir,  étaient  capables  de  transmettre  à  la  nation 
arabe  l’héritage  scientifique  amassé  jusqu’alors  par  les  savants  exotiques.  Cette  glorieuse 
tentative  d’acclimatation  eut  les  plus  admirables  résultats,  et  fut  l’origine  de  ces  magnifiques 
produits  dont  plus  tard  la  main  des  Arabes  jeta  les  semences  scientifiques  en  Europe. 

Il  s’agirait  aujourd’hui  de  déterminer  exactement  ce  que  les  Arabes  ont  fait  de  cet  héri¬ 
tage  qu’ils  ont  recueilli,  et  ce  qu’ils  savaient  déjà  dès  le  temps  même  où  leur  prophète  Maho¬ 
met  (au  milieu  du  vu*  siècle  de  notre  ère)  avait  consacré  par  ses  avis,  ses  exemples,  ses 
dires,  ses  consultations,  nombre  de  faits  de  conduite  et  d’applications  médicales  (2). 

Ceci  suppose  un  but  à  atteindre,  la  connaissance  du  passé  médical  des  Arabes,  les  théo- 


(2)  11  a  été  publié,  dans  la  Gazette  médicale  de  l'Algérie,  un  travail  intitulé  :  La  Médecine  du  Pro¬ 
phète,  travail  que  j'ai  traduit  de  l’arabe,  et  qui  a  été  réuni  en  une  brochure  éditée  à  part  en  1860,  par 
M.  le  rédacteur-fondateur,  le  docteur  A.  Bertuerand,  directeur  alors  de  l’École  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  d’Alger.  Ce  travail  comprend  tout  ce  qui  a  été  recueilli  des  dires  de  Mahomet  sur  la  médecine, 
soit  pratique,  soit  morale.  Dépôt  chez  J. -B.  Baillière,  19,  rue  Hautefeuille-  Paris 
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très  (Regnoli,  Pucinotti,  Bufalini);  mais,  depuis,  j’ai  pu  constater  les  difficultés  de  concilier 
le  respect  pour  les  hommes,  avec  l’examen  critique  des  institutions  :  aussi  tel  professeur  qui 
me  recevait  le  sourire  sur  les  lèvres,  s’est-il  plus  tard  détourné  sur  mon  passage,  parce  que 
j’avais  eu  l’audace  de  toucher  à  l'arche  sainte,  de  discuter  la  première  École  du  monde  civi¬ 
lisé! 

Et  bien,  au  risque  de  déplaire  à  ces  intolérants  confrères,  je  conserverai  le  courage  de  mon 
opinion,  parce  qu’il  constitue  la  plus  belle  prérogative  de  notre  art. 

Aux  joursdela  toute-puissance  du  grand  duc  de  Toscane,  j’ai  pu  énoncer  librement  tes  vœux 
du  Corps  médical  pour  la  régénération  et  l’indépendance  de  leur  patrie;  maintenant  que  les 
destinées  de  l’Italie  s’accomplissent  en  dehors  de  S.  A.  Léopold  II,  je  prononcerai  toujours, 
avec  respect,  le  nom  du  prince  qui  a  fondé  l’École  modèle  de  Florence,  qui  l’a  entourée  de 
lustre  et  de  prestige,  en  rajeunissant  cette  Université  de  Pise,  jadis  la  maîtresse  delà  Pénin¬ 
sule. 

Mille  pardons,  très  honoré  rédacteur,  de  ces  détails  tout  personnels,  mais  j’ai  pensé  qu’en 
pareille  occurrence,  il  faut,  avant  tout,  que  les  positions  soient  nettement  dessinées. 

A  la  fin  de  son  intéressant  Rapport,  M.  Jaccoud  ajoute  :  «  Une  mission  officielle  ne  saurait 
»  avoir  pour  but  unique  la  satisfaction  d’une  curiosité  stérile  :  au-dessus  de  l’acte,  il  y  a  la 
»  pensée  qui  l’a  inspiré,  et  cette  pensée  ne  peut  être  que  le  désir  légitime  de  profiter  des’ 
»  choses  observées,  et  de  les  utiliser  dans  l’intérêt  général.  »  r 

En  conséquence,  M.  Jaccoud  propose  d’emprunter  à  l’Allemagne  : 

1“  L’organisation  de  son  enseignement  clinique; 

2°  Les  instituts  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  de  médecine  légale. 

Plus  exigeant  que  lui,  très  cher  confrère,  vous  signalez  parmi  les  lacunes  regrettables  de 
l’enseignement  officiel  : 

1°  L’absence  de  tout  enseignement  historique  et  philosophique  ; 

2“  L’insuffisance  de  l’enseignement  clinique  de  plusieurs  branches  importantes  de  la  mé¬ 
decine. 

Il  me  sera  facile  de  prouver  que  toutes  ces  idées,  toutes  ces  aspirations,  se  trouvent  énon¬ 
cées,  discutées,  formulées,  dans  les  brochures  de  1852  et  1853,  et,  pour  ne  pas  paraître  juge 
et  partie  dans  la  cause,  j’emprunterai  à  MM.  les  rédacteurs  en  chef  de  Wnion  Médicale  et 
de  la  Gazette  hebdomadaire,  l’argumentation  si  riche  de  faits  qu’ils  ont  exposée  dans  un 
style  élégant  et  précis. 

L’opportunité  de  la  chose  est  incontestable;  car,  si  l’on  doit  opérer  quelques  réformes,  il 
importe  de  signaler  les  bases  plus  larges  sur  lesquelles  elles  doivent  reposer. 

Si  un  jour  on  veut  bien  faire,  écrivait  à  cette  époque  le  très  regretté  docteur  Valleix  (qui 


ries  et  les  pratiques,  même  les  formes  d'empirisme  qu’ils  ont  déduites  ou  raisonnées.  Mais 
pour  arriver  là,  il  faut  avoir  les  traditions  et  lés  œuvres  qu’ils  ont  laissées  ;  il  faut  avoir  ce 
passé  tel  qu’ils  l’ont  fait,  ou  imité  sur  autrui,  ou  travaillé  par  eux-mêmes,  et  il  faut  l’avoir  de 
la  main  des  hommes  spéciaux  et  si  peu  nombreux,  hélas  I  qui  sont  en  état  de  l’exhumer  avec 
sa  physionomie  et  sa  vérité  natives,  réelles,  comprises  comme  elles  doivent  être  comprises, 
c’est-à-dire  dans  l’esprit  arabe. 

C’est  l’œuvre  à  laquelle  vient  de  commencer  aussi  à  coopérer  M.  le  docteur  Lucien  Leclerc, 
savant  orientaliste  arabisant,  qui,  avec  persévérance,  avec  talent  et  succès,  emploie  les  mo¬ 
ments  que  lui  laissent  les  devoirs  de  son  service,  à  l’étude  approfondie,  patiente,  sévère,  de 
la  littérature  et  de  la  science  médicales  des  Arabes.  De  nombreuses  années  passées  en 
Algérie  lui  ont  permis  de  pénétrer  dans  ces  sortes  d’hypogées  antiques,  où  il  a  porté  le 
flambeau  de  ses  grandes  connaissances  en  langue  arabe. 

Il  commence,  disons-nous,  par  nous  donner  un  travail  de  sérieuse  importance  :  La  Chi¬ 
rurgie  d’Abulcasis.  Cette  traduction,  véritable  élucubration  de  bénédictin,  où  les  recherches 
comparatives  s’entassent  de  page  en  page  dans  tout  le  livre,  est  une  œuvre  que  les  médecins 
curieux  et  amateurs  d’érudition  liront  avec  intérêt  et  attention.  Ils  reconnaîtront,  là,  que 
tous  les  auteurs  arabes  qui  ont  eu  quelque  célébrité,  sont  à  traduire  à  nouveau,  œuvre 
considérable  qu’une  Académie  ou  que  le  Gouvernement  devrait  patronner,  proposer,  encou¬ 
rager,  rémunérer,  publier  sous  ses  auspices.  Hippocrate,  Paul  d’Égine,  etc.,  ont  eu,  dans  ces 
derniers  temps,  les  honneurs  d’une  rénovation,  c’est-à-dire  d’une  reproduction  nouvelle  par 
la  traduction.  Il  importe  aussi,  et  grandement,  que  l’on  dissipe  enfin  les  ténèbres,  les 
erreurs,  les  inexactitudes  qui  encombrent  encore  les  traductions  que  le  passé  a  faites  des 
médecins  arabes  ;  il  importe,  selon  la  parole  si  sage  et  si  juste  de  M.  le  professeur  Malgaigne, 
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avait  inauguré,  à  !a  Pitié,  un  enseignement  clinique  analogue  à  celui  de  Florence),  votre  tra¬ 
vail  sera  là  pour  dire  comment  il  faut  faire! 

Voici  comment  le  docteur  Amédée  Latour  rendait  compte  de  ma  première  édition  : 

«  . Le  but  évident  et  avoué  d’ailleurs  de  cet  opuscule  est  de  prouver  que  l’enseigne- 

»  ment  de  la  médecine  est  plus  élevé,  plus  complet,  plus  logique,  plus  scientifique  et  plus 
»  pratique  à  la  fois  en  Toscane  qu’en  France. 

»  Celte  prétention  surprendra  beaucoup  nos  Parisiens . Il  faut  cependant  nous  habituer 

»  à  cette  idée  que  M.  de  Pietra  Santa  vient  d’exposer  avec  talent,  avec  une  réserve  pleine 
»  d’urbanité  et  un  excellent  ton  de  critique.  » 

Je  résumais  alors  mes  idées  dans  ces  conclusions  principales  : 

—  Nécessité  d’augmenter  le  nombre  des  années  d’études  médico-chirurgicales; 

—  Modifier  l’enseignement,  le  rendre  plus  particulièrement  théorique  dans  la  Faculté,  etc,  ; 

—  Établir  une  École  de  perfectionnement  où  les  jeunes  docteurs  feraient  un  stage  consa¬ 
cré  plus  spécialement  à  l’étude  clinique; 

—  Créer  dans  cette  École  des  cliniques  spéciales; 

—  Adopter  la  méthode  d’enseignement  clinique  du  professeur  Bufalini  ; 

—  Joindre  aux  cliniques  des  cours  pratiques  sur  la  chimie  organique,  la  médecine  légale, 
l’anatomie  pathologique. 

En  cherchant  à  déhiontrer  que  notre  organisation  médicale  est  complètement  à  refondre, 
j’indiquais  ces  deux  bases  de  réformes  : 

A.  Beaucoup  exiger  de  l’élève,  avant  de  le  recevoir  docteur  ayant  droit  de  libre  pratique. 

B.  Lui  faciliter  les  moyens  assurés  d’une  existence  honorable,  dès  qu’il  aura  payé  à  la  société 
sa  dette  de  science  et  de  connaissances  acquises  (1). 

Quel  était  le  langage  de  M.  Dechambre  dans  la  Gazette  médicale  et  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire? 

«  Nous  ne  voulons  pas  dissimuler  ce  qu’il  y  a  de  bien  conçu,  de  complet  et  d’harmonique 

»  dans  un  tel  système  d’enseignement  médical  (Pise  et  Plorence) . Son  but,  formellement 

»  exprimé  lors  de  la  réforme  médicale,  a  été  de  fortifier  l’instruction  pratique  des  élèves  sans 
»  nuire  à  leur  instruction  théorique.  On  ne  saurait  y  tendre  par  des  moyens  plus  efficaces. 

(1)  Voici  ce  que  vous  écriviez  à  ce  sujet  :  «  Tout  se  tient  et  s’enchaîne  en  matière  d’organisation  mé¬ 
dicale  :  améliorer,  élever  et  fortifier  l’enseignement  sans  rien  tenter  en  faveur  de  la  profession,  c’est 
faire  une  grande  injustice  ;  amoindrir  au  contraire  les  conditions  d’aptitude,  élargir  l’entrée  de  la  car¬ 
rière  sans  prendre  soin  de  ceux  qui  doivent  la  parcourir,  c’est  non  seulement  aussi  une  grande  injus¬ 
tice  professionnelle,  mais  encore  une  imprudence  dont  la  société  tout  entière  peut  avoir  à  souffrir.  » 


«  que,  pour  une  science  aussi  vaste,  aussi  difficile  que  la  médecine...,  on  réunisse  toutes  les 
»  observations,  toutes  les  recherches,  de  tous  les  temps  comme  de  tous  les  pays,  on  ne 
»  laisse  perdre  désormais  aucune  des  acquisitions  de  la  science.  De  là  ce  retour  aux  idées 

»  historiques  qui  s’est  manifesté  en  France  avec  tant  d’éclat  depuis  quelques  années . Que 

»  ne  peut-on  attendre  de  l’étude  de  la  littérature  arabe  que  notre  conquête  de  l’Algérie 
»  semble  avoir  mise  de  plus  près  sous  nos  mains,  et  que  l’étude  plus  répandue  de  la  langue 
»  originale  nous  permettra  enfin  de  juger  autrement  que  par  l’intermédiaire  infidèle  des 
»  traductions  ignobles  du  moyen  âge.  » 

Que  l’on  médite  lentement,  à  fond,  l’admirable  Projet  de  rapport  dont  nous  venons  d’ex¬ 
traire  ces  quelques  lignes,  et  que  l’illustre  professeur  M.  Malgaigne  a  présenté  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  qui  l’a  adopté.  (Voyez  Union  Médicale,  numéro  du  samedi 
2  avril  1859.)  Dans  ce  projet  de  rapport,  qui  n’a  que  le  défaut  d’être  trop  court,  on  verra  ce 
qu’il  y  a  de  haute  raison,  d’immense  utilité  ou  théorie  en  pratique,  à  remettre  en  existence 
l’enseignement  de  l’histoire,  de  la  littérature  et  de  la  philosophie  médicales,  à  compléter 
l’enseignement  médical  supérieur. 

Que  gagneront  les  praticiens  à  ces  études?  «  ils  y  gagneront  de  savoir  quelles  doctrines 
»  ont  déjà  régné  sur  l’art,  ce  qu’elles  ont  produit  de  bon  et  ce  qui  en  est  resté;  ce  qu’elles 
»  avaient  d’irrationnel,  qui  a  entraîné  leur  ruine.  Us  ne  se  laisseront  plus  surprendre, 
»  comme  nous  l’avons  vu  à  une  époque  encore  peu  éloignée,  à  des  systèmes  prétendus  nou- 
»  veaux,  qui  n’étaient  que  des  systèmes  anciens  déjà  condamnés  par  l’expérience.  Nous  ne 
»  verrons  plus  toute  une  génération  de  médecins  égarés  par  des  principes  thérapeutiques 
»  qu’a  dû  répudier  la  génération  suivante . » 

Oui,  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  disons  les  Facultés  de  médecine  de  France,  foules 
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»  Celle  École  de  perfeclionnement  surtoul,  peuplée  de  jeunes  gens  qui  ont  parcouru  toute 
»  l’échelle  des  connaissances  médicales,  et  déjà  pourvus  du  titre  de  docteur,  est,  à  nos  yeux, 

»  une  création  excellente!  » 

Après  une  polémique  des  plus  courtoises ,  M.  le  docteur  Dechambre  résuma  le  débat  dans 
les  propositions  suivantes,  que  je  me  borne  à  recommander,  sans  commentaires,  à  la  haute 
intelligence  et  à  la  puissante  initiative  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  : 

«  Voici  comment  j’entendrais,  pour  mon  compte,  un  bon  système  d’enseignement  : 

»  Le  moyen  principal  consisterait,  comme  le  demande  M.  de  Pietra  Santa,  à  créer  des 
»  Écoles  complémentaires  ou  de  perfectionnement,  en  multipliant  les  Facultés: 

»  Trois  Écoles  de  perfeclionnement,  dont  une  à  Paris,  une  à  Montpellier,  une  à  Stras- 
»  bourg; 

»  Six  Facultés  dans  le  reste  de  la  France,  avec  suppression  des  Écoles  préparatoires  ; 

»  Les  Facultés  donneraient  à  la  fois  l’enseignement  didactique  et  l’enseignement  clinique, 
I)  le  second  devant  incessamment  contrôler  le  premier.  Get  enseignement  se  ferait  en  quatre 
»  ans,  car  cet  espace  de  temps ,  le  baccalauréat  ès-sciences  étant  exigé  avant  la  première 
»  inscription,  suffirait  pour  parcourir  l’échelle  modifiée  des  connaissances  humaines. 

»  Les  Écoles  de  perfectionnement  donneraient  l’enseignement  théorique  le  plus  élevé. 

»  On  y  créerait  une  chaire  A'histoire  de  la  médecine  et  de  philosophie  ,  une  autre  d’ana¬ 
tomie  générale  comparée . 

»  Les  Écoles  donneraient  encore  l’enseignement  clinique ,  mais  plus  solide  que  dans  les 
»  Facultés . 

»  On  y  trouverait  aussi  des  démonstrations  et  des  expériences  faites  sous  la  haute  direction 
»  des  professeurs,  qui  auraient  toujours  en  vue  l’application  directe  à  la  pratique  médicale 
»  ou  chirurgicale,  à  l’hygiène,  à  la  toxicologie,  à  la  médecine  légale. 

»  Le  séjour  dans  les  Écoles  complémentaires  serait  de  deux  ans. 

»  L’élève  emporterait  de  la  Faculté ,  après  quatre  examens  et  une  thèse ,  le  diplôme  de 
»  docteur. 

»  Il  n’obtiendrait  le  droit  d’exercice  qu’au  sortir  de  l’École  complémentaire ,  après  des 
»  épreuves  cliniques  et  expérimentales  sur  toutes  les  matières  de  l’enseignement. 

Plus  j’étudie  les  questions  relatives  à  une  bonne  organisation  d’enseignement  médical, 
mon  très  cher  rédacteur  en  chef,  et  plus  je  me  persuade  que  le  progrès  dépend  de  la  prompte 
réalisation  de  ces  idées  et  de  ces  principes. 

Aujourd’hui,  comme  en  1853,  le  modèle  du  genre  c’est  l’enseignement  médico-chirurgical 
établi  en  Toscane,  régnante  Leopoldo  secundo! 

D'  Prosper  de  Pietra  Santa. 


doivent  avoir,  réclament  l’enseignement  de  la  philosophie,  de  l’hlsloire  et  de  la  littérature 
médicales,  et,  par  une  conséquence  nécessaire,  l’Académie  de  médecine  doit  avoir  sa  section 
qui  représente  cette  trilogie  scientifique.  L’idée  de  ces  créations  est  dans  l’air;  elle  est  sentie, 
comprise,  respirée  par  nombre  d’esprits  élevés;  elle  aboutira  comme  l’a  prédit  M.  Amédée 

Latour  (1),  parce  qu’elle  est  vraie,  parce  qu’elle  est  juste,  parce  qu’elle  est  utile . ;  parce 

qu’il  est  pénible,  presque  honteux  pour  la  France,  que  de  pareilles  institutions  n’existent 
pas  déjà. 

Les  systèmes  ou  doctrines  en  médecine,  c’est-à-dire  les  conceptions  qui,  d’ensemble, 
à  priori  ou  à  posteriori,  ont  cherché  à  expliquer  les  essences  pathologiques  et  les  tendances 
ou  les  effets  thérapeutiques,  ne  sont-ils  donc  pas  des  œuvres  philosophiques?  Le  vitalisme, 
l’animisme,  même  l’organicisme  le  plus  matériel,  n’est-ce  pas  de  la  philosophie  médicale? 
Eh  bien,  l’histoire  et  la  littérature  de  ces  systèmes,  n’est-ce  donc  rien  qui  soit  digne 
d’études,  de  discussions,  d’examens,  de  comparaisons?  Mais,  chaque  jour,  on  s’enquiert,  on 
discute  et  on  dispute  à  propos  de  ces  données;  et  même  les  plus  antiphilosophes  font  alors 
de  la  philosophie  sans  le  vouloir.  «  Chaque  jour  l’érudition  se  porte  (2)  avec  plus  d’ardeur 
sur  les  reliques  précieuses  de  l’antiquité  grecque  et  romaine;  la  période  arabe  a  été  à  peine 
entrevue;  l’histoire  des  trois  derniers  siècles  a  été  à  peine  ébauchée.  »  Il  faudrait  citer  ici 
tout  le  Projet  de  rapport  de  M.  Malgaigne,  tant  il  est  plein  de  sens,  de  raison,  de  force,  de 
savoir.  Lisez-le  et  le  relisez;  lisez  et  relisez  la  deuxième  lettre,  surtout,  de  M.  Amédée 
Latour  à  M.  Dubois,  d’Amiens  (3).  Je  renverrai  également  à  I’Union  Médicale  des 

(1)  Union  Médicale  du  21  juillet  1863,  page  131. 

Union  Médicale  du  2  avril  1859. 

(3)  Union  Médicale  du  28  juillet  1863, 
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MÉMOIRE  SCR  LA  PUSTULE  MALIGNE  DE  CAUSE  INTERNE  ET  SPONTANÉE, 

Présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation  de  Paris,  le  6  novembre  1863  (1), 

Par  le  docteur  Devers  , 

Médecin  de  l’hôpital  de  Saint-Jean-d’Angely  (  Charente-Inférieure  ), 

Ex- interne  en  médecine  et  chirurgie  des  hôpitaux  de  Paris. 

«  Un  objet  important  sous  le  rapport  de  la  science  et  en  même 
»  temps  bien  digne  de  l’attention  et  des  efforts  de  l’homme  de 
»  l’art,  serait  de  rechercher  si  la  génération  spontanée  de  la  pus- 
»  Iule  maligne  est  absolument  impossible.  » 

(Diction,  abrégé  des  sciences  médicales,  1825.) 

Après  avoir  réfuté  les  quatre  objections  de  Boyer,  M.  Devers  continue  ainsi  : 

Il  reste  deux  autres  objections,  mais  vaguement  formulées  par  quelques  auteurs; 
nous  croyons  devoir  aller  de  nous-mêmes  au-devant  d’elles.  La  première,  c’est  l’ab¬ 
sence  de  phénomènes  fébriles  bien  caractérisés  au  début  de  la  pustule  maligne;  la 
deuxième,  c’est  la  facilité  avec  laquelle  on  arrête  la  maladie  en  détruisant  la  mani¬ 
festation  locale. 

L’absence  de  phénomènes  fébriles  n’a  rien  qui  doive  étonner.  Le  travail  que  fait 
l’économie  n’est  pas  bien  considérable  pour  arriver  à  l’éclosion  d’une  seule  pustule. 
Pour  former  une  bulle  de  pemphigus  solitarius  ou  même  plusieurs  bulles  succesives, 
il  n’y  a  point  de  phénomènes  fébriles.  La  pustule  maligne,  au  début,  est  si  peu  de 
chose  que  l’économie,  pour  la  produire,  n’a  pas  lieu  d’être  très  émue. 

Quant  à  l’arrêt  possible  de  la  maladie  par  la  destruction  de  la  manifestation  locale, 
quoi  de  plus  simple?  Le  virus  est  concentré  dans  la  pustule  et  il  y  reste  quelque 
temps  comme  inactif;  peut-être  n’est-ce  que  par  sa  concentration  prolongée  dans  le 
même  point  qu’il  acquiert  toute  sa  malignité,  ainsi  que  le  pense  M.  Bourgeois.  «  Il 
me  paraît,  dit-il,  que  le  virus  a  besoin  d’être  élaboré  sur  place,  dans  un  bouton  spé¬ 
cial,  pour  acquérir  tous  les  caractères  vénéneux  spéciaux.  »  (Page  295.)  La  manifes- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


9  et  16  décembre  1862,  et  du  13  janvier  1863,  etc.  Là  sont  consignés  aussi  de  curieux  et 
piquants  renseignements  sur  l’organisation  des  études  médicales  depuis  Fourcroy  et  Touret, 
qui  sauva  alors  la  dignité  et  la  gloire  de  l’École  de  médecine  qu’il  dirigeait. 

L’Union  Médicale  ferait  bien,  je  m’imagine,  de  colliger  en  une  brochure  tout  ce  qu’elle  a 
publié  dans  ses  pages,  à  propos  de  la  question  de  l’enseignement  philosophique,  historique 
et  bibliographique  médical,  même  aussi  le  peu  qu’elle  a  donné  sur  le  nouveau  cours  de 
pathologie  comparée,  dans  lequel  l’illustre  Doyen  actuel  de  la  Faculté  de  Paris  portera  iné¬ 
vitablement  son  esprit  philosophique  avec  l’immense  bagage  de  sa  science,  et  toute  sa  puis- 
'sance  logique,  et  toute  la  richesse  de  son  érudition.  Le  cours  de  pathologie  comparée  est  un 
véritable  cours  de  philosophie  médicale. 

Car  il  ne  faut  pas  confondre  l’espèce  de  philosophie  qui  ne  veut  chercher  qu’au  delà  des 
nuages,  dans  l’inattingible  ou  l’outre-nalure,  avec  la  philosophie,  qui  est  la  logique  et  l’ex¬ 
plication  intellectuelle,  expérimentale  et  rationnelle  des  faits  aperçus  ou  seulement  soup¬ 
çonnés,  et  vérifiables  et  explicables.  La  philosophie  bien  entendue  est  dans  cette  philosophie, 
malgré  ce  que  peuvent  arguer  les  têtes  les  plus  antiphilosophiques  en  médecine.  Et  l’hygiène 
de  l’ânie,  et  la  médecine  morale,  et  la  déontologie,  et  la  médecine  des  aliénistes,  ne  sont- 
elles  donc  pas  aussi  du  domaine  de  la  philosophie  la  plus  haute,  de  la  philosophie  éminem¬ 
ment  pratique?  La  philosophie  médicale  a  encore,  dans  ses  attributions  et  ses  études,  l’exa¬ 
men  et  le  scrutement  des  deux  principes  qui  constituent  l’unité  de  l’homme,  l’un  tenant 
sous  sa  puissance  tous  les  organes,  leur  imprimant  une  vie  d’ensemble  tendant  à  un  seul  but; 
l’autre,  par  lequel  nous  communiquons  avec  l’extérieur  et  nous  sentons,  je  veux  dire 
l’àme  (1).  N’est-il  donc  pas  du  devoir  du  médecin  de  chercher  à  apprendre  ce  que  c’est  que 

(Il  Union  Médicale,  20  janvier  1863. 
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talion  locale  devient  donc  la  chose  importante,  le  point  de  départ  des  accidents  mor¬ 
bides  ultérieurs,  qu’elle  soit  primitivement  le  résultat  d’une  cause  externe  ou  d’une 
cause  interne.  En  la  détruisant,  on  arrête  tout  le  reste  du  même  coup.  Cependant,  si 
la  cause  interne  n’élait  pas  épuisée,  il  est  évident  qu’il  se  formerait  alors  une  deuxième 
pustule,  et  cela  arrive  quelquefois,  mais  rarement,  l’économie  tendant  à  éliminer  le 
virus  dès  qu'il  s’en  trouve  pour  ainsi  dire  assez  pour  former  une  seule  pustule.  Dans 
ce  cas,  il  n’y  aurait  qu’à  détruire  une  pustule  de  plus. 

Enfin,  pour  clore  la  discussion  sur  ce  point,  disons  un  mot  d’une  dernière  objec¬ 
tion  adressée  généralement  à  tous  ceux  qui  ont  soutenu  la  génération  spontanée  de 
la  pustule  maligne;  à  savoir,  que  ce  n’étaient  pas  de  vrais  cas  de  pustule  maligne 
qu’ils  avaient  observés.  J’ai  l’espoir  qu’il  ne  pourra  venir  à  l’esprit  de  personne  de 
me  faire  une  pareille  objection  relativement  aux  observations  qui  sont  rapportées 
dans  ce  travail. 

Il  ressort  des  exemples  que  nous  avons  rapportés  et  de  tous  les  renseignements  que 
nous  avons  recueillis  sur  les  lieux,  ce  fait  important,  que  la  pustule  maligne  n’est 
pas  contagieuse.  Jamais  les  individus  qui  en  ont  été  affectés  ne  l’ont  communiquée 
à  leurs  proches.  Dans  l’obs.  XIX,  nous  voyons  une  plaie  simple,  voisine  de  la  pus¬ 
tule,  rester  simple  jusqu’au  bout.  Comme  la  non  contagion  de  la  pustule  maligne  est 
maintenant  généralement  admise,  je  n’insisterai  pas  davantge  sur  cette  proposition, 
qui  n’est  point  controversée.  Ceux  qui  douteraient  encore  n’auraient  qu’à  se  reporter 
aux  expériences  si  décisives  de  la  Société  de  médecine  d’Eure-et-Loire. 

Cette  particularité  que  la  maladie  n’est  jamais  sortie  de  la  commune,  qu’elle  n’a 
même  jamais  été  contractée  par  des  étrangers  résidant  accidentellement  dans  la 
localité  est  une  preuve  de  plus  en  faveur  de  la  génération  spontanée  de  la  pustule  ma¬ 
ligne.  On  comprend  très  bien,  en  effet,  qu’une  maladie  dont  les  causes  sont  inhé¬ 
rentes  à  des  dispositions  géographiques,  atmosphériques  et  géologiques,  reste  con¬ 
finée  dans  la  seule  localité  où  ces  conditions  existent;  que  des  personnes  étrangères 
et  seulement  de  passage  ne  soient  pas  aptes  à  la  contracter,  les  causes  ci-dessus  ne 
pouvant  agir  que  lentement  sur  la  constitution. 

Avec  la  contagion  directe  seule,  au  contraire,  cette  localisation  serait  inexplicable  ; 
les  peaux  des  animaux  morts  sont  toutes  sorties  de  la  commune  et  cependant  elles 
n’ont  pas  propagé  la  maladie  au  dehors.  Il  n’est  rien  resté  clans  la  commune  de  sus- 


la  vie  qu’il  se  charge  de  conserver,  la  vie,  cet  élément  si  mystérieux  que  nous  voyons  fonc¬ 
tionner,  mais  que  nous  ne  connaissons  pas  dans  son  essence? 

Perron  , 

(La  suite  'prochainement, J  Inspecteur  des  Établissements  d’instruction  publique 

ouverts  aux  indigènes ,  en  Algérie. 


EXPüCATlOH  DES  SUCCÈS  HOMEOPATHIQUES.  —  De  80  malades  atteints  de  pneumonie,  et 
soumis  à  la  saignée,  7  succombèrent,  dit  le  docteur  Dietl,  médecin  autrichien.  Sur  106 
traités  exclusivement  par  le  tartre  stibié,  il  en  mourut  22,  tandis  que,  sur  189  soumis  à  l’ex¬ 
pectation,  là  seulement  succombèrenl.  Ainsi  s’expliquent  les  résultats  favorables  que  les 
homœopalhes  obtiennent  parfois.  Pour  nous  autres,  dit  le  docteur  Grazia,  ce  n’est  pas  autre 
chose  que  l’expectation  appliquée  intelligemment  aux  cas  qui  lui  conviennent.  Si  c’est  là, 
depuis  longtemps,  l’opinion  de  toutes  les  personnes  sensées,  il  est  bon  néanmoins  que  des 
statistiques  exactes  viennent  le  prouver  au  besoin.  —  * 

—  La  Société  des  sciences  médicales,  séant  à  l’Hôlel-de-Ville  a  renouvelé  son  bureau,  qui 
se  trouve  ainsi  composé  pour  1864  : 

M.  Charrier,  Président;  —  M.  Mallez,  Vice-Président;  —  M.  Allix,  Secrétaire  général;  — 
M,  Prat,  Secrétaire  annuel  ;  —  M.  Boulin,  Archiviste. 
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ceptible  de  la  communiquer  par  contagion  directe,  et  cependant  on  l’y  rencontre  tou¬ 
jours.  Bien  plus,  elle  est,  dans  ces  dernières  années,  devenue  plus  fréquente  qu’au- 
trefois,  après  un  intervalle  de  treize  années  de  repos,  de  1835  à  1848  ;  et  les  indigènes 
seuls  ont  été  atteints,  à  l’exclusion  des  étrangers,  même  des  domestiques  et  des  bor- 
diers  journellement  employés  à  travailler  dans  la  commune  et  placés,  par  la  nature 
de  leurs  occupations,  en  contact  presque  incessant  avec  les  animaux  qui,  je  le  répète, 
n’étaient  nullement  malades.  N’y  a-t-il  pas  là  un  fait  de  localisation  bien  remarquable  ? 

J’irai  encore  ici  de  moi-même  au-devant  d’une  objection  possible  :  «  Puisque  la 
fièvre  charbonneuse  des  bestiaux  a  précédé,  dans  cette  commune,  les  pustules  malignes 
chez  l’homme,  n’est -il  pas  logique  de  conclure  que  les  secondes  ne  sont  que  la  con¬ 
séquence  de  la  première  ?  »  Je  regrette  de  n’avoir  pu  me  procurer  aucun  renseigne¬ 
ment  antérieur  à  l’épizootie.  Dans  le  siècle  dernier,  la  pustule  maligne  était-elle 
connue  ou  inconnue  dans  ce  pays  ?  11  eût  été  important  de  le  savoir,  mais  force  nous 
est  bien  de  laisser  cette  question  de  côté  comme  insoluble. 

La  lièvre  charbonneuse  est  survenue  surtout  par  la  mauvaise  nature  des  fourrages, 
sous  l’influence  peut-être  de  quelques  causes  plus  générales,  et  elle  a  cessé  complè¬ 
tement  et  avec  la  principale  cause  qui  l’avait  produite.  Elle  n’a  donc  été  qu’un  pur 
accident,  puisqu’elle  n’a  pas  reparu  depuis.  Le  petit  nombre  de  bestiaux  conservés 
dans  cette  commune,  les  soins  qu’on  leur  donne  et  le  peu  de  travail  qu’on  en  exige, 
expliquent  parfaitement  sa  totale  disparition  depuis  trente-huit  ans.  Est-il  donc  pos¬ 
sible  d’attribuer  au  virus  charbonneux  développé  à  cette  époque  la  formation  des  pus¬ 
tules  malignes  que  nous  avons  observées  depuis;  pour  cela,  voyons  comment  les 
choses  se  sont  passées.  D’abord  une  première  période,  de  1820  à  1835,  présente 
en  tout  huit  cas.  Les  cinq  premiers  peuvent  être  attribués  à  la  contagion  directe  et 
sont  contemporains  même  de  l’épizootie;  les  trois  autres  n’ont  point  offert  de  trace 
de  contagion  et  sont  venus  postérieurement  à  l’épizootie.  Ces  derniers  sont-ils  com¬ 
plètement  spontanés  ou  le  virus  charbonneux  préexistant  a-t-il  pu  les  produire  par 
une  sorte  d’infection  consécutive?  Si  je  n’avais  observé  que  ces  huit  cas,  j’avoue 
que  je  serais  fort  embarrassé  pour  conclure;  mais  ceux  qui  vont  suivre  nous  appren¬ 
dront  la  vérité.  En  effet,  de  1835  à  1848,  il  y  a  une  période  de  treize  ans  sans  un  seul 
cas  de  pustule  maligne.  Que  serait  devenu  le  virus  charbonneux  développé  par  l’épi¬ 
zootie  ?  De  deux  choses  l’uue  :  ou  bien  il  n’existerait  plus,  ou  bien  il  produirait  quel¬ 
que  effet  appréciable.  Nous  devons  donc  penser  qu’en  l’absence  de  toute  cause  produc¬ 
trice  nouvelle,  il  a  dû  finir  par  s’affaiblir  et  disparaître  complètement.  Or,  en  1848, 
nous  voyons  apparaître  la  pustule  maligne  plus  fréquente  que  jamais  (12  cas  de 
1848  à  1863).  Il  faut  de  toute  nécessité  admettre  une  nouvelle  production  de  virus 
pour  expliquer  cette  recrudescence  de  pustules  malignes  plus  nombreuses  qu’au  temps 
même  de  l’épizootie.  Où  placer  ce  nouveau  foyer?  Il  résulte  de  la  discussion  à  laquelle 
nous  nous  sommes  livrés  plus  haut  que  l’organisme  humain,  en  ressentant  seul  les 
effets,  devait  aussi  en  être  l’unique  reproducteur.  Ces  douze  derniers  cas  sont  donc 
des  exemples  positifs  de  pustules  malignes  de  cause  interne  et  spontanée. 

La  nature  des  maladies  qui  prédominent  dans  cette  commune  est  un  nouvel  argu¬ 
ment  que  nous  pouvons  invoquer  encore  à  l’appui  de  notre  manière  de  voir.  Il  est 
naturel,  en  effet,  que,  dans  un  pays  où  des  causes  toutes  spéciales  agissent  conti¬ 
nuellement  sur  l’homme,  les  maladies  offrent  une  certaine  physionomie  d’ensemble 
caractéristique;  que,  dans  un  pays  où  la  pustule  maligne  est  endémique,  les  fièvres 
typhoïdes,  les  dysenteries,  soient  fréquentes,  et  les  inflammations  tendent  facilement 
à  prendre  un  caractère  gangréneux.  En  effet,  vers  la  fin  de  l’été  1861,  il  y  a  eu,  dans 
l’espace  de  quelques  mois,  plus  de  30  cas  de  fièvre  typhoïde  grave  dans  les  deux 
seuls  villages  de  Puy-Morault  et  de  La  Bénate.  Cinq  individus  sont  morts  après  avoir 
présenté  des  phénomènes  adynamiques  et  des  plaques  gangréneuses  au  dos  et  aux 
fesses.  Les  autres  ont  été  fort  longtemps  à  se  rétablir.  11  n’y  a  presque  pas  d’année 
non  plus  que,  pendant  l’automne,  la  dysenterie  ne  fasse  mourir  quelques  habitants. 
Quant  aux  phlegmasies  tendant  à  revêtir  un  caractère  gangréneux,  je  n’en  ai  observé 
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que  deux  cas  depuis  sept  ans  que  j’exerce.  Mais  mon  père  en  avait  aussi  observé 
quelques-uns  antérieurement  à  mon  arrivée  dans  le  pays. 

A.  Étiologie.  —  Dans  la  commune  de  La  Bénate,  arrondissement  de  Saint- 
Jean-d’Angély,  la  fièvre  charbonneuse,  produite  chez  les  bestiaux  par  l’usage  de  mau¬ 
vais  fourrages,  a  cessé  d’exister  définitivement  depuis  trente-trois  ans,  par  la  sup¬ 
pression  même  de  la  cause  productrice. 

2°  Pendant  cette  épizootie,  ont  été  observés  quelques  cas  de  pustules  malignes 
chez  l’homme,  directement  communiquées  par  contagion  extérieure.  Depuis  quelques 
années,  au  contraire,  après  une  période  de  repos  de  treize  ans,  ont  été  observés  des 
cas  plus  nombreux  de  pustule  maligne,  parfaitement  semblables  aux  premiers,  mais 
naissant  spontanément  chez  l’homme,  puisque  toute  cause  de  contagion  a  été 
démonirée  complètement  impossible.  La  pustule  maligne  peut  donc  procéder  tantôt 
d’une  cause  extérieure,  tantôt  d’une  cause  intérieure. 

30  Cette  cause  intérieure  a  paru  se  développer,  dans  l’organisme  humain,  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  chaleur  et  de  la  sécheresse  excessives  qu’il  fait  pendant  l’été  dans  cette 
commune,  où  il  n’existe  ni  ombrages  ni  eaux  vives. 

B.  Nature.  —  !<>  La  pustule  est  le  résultat  le  plus  ordinaire  de  l’action  du  virus 
charbonneux  èur  l’homme,  soit  que  le  virus  vienne  du  dehors,  soit  qu’il  naisse  spon¬ 
tanément  dans  l’organisme. 

20  La  réaction  particulière,  quoique  non  apparente,  de  l’organisme  humain  contre 
le  virus  qui  tend  à  l’infecter,  donne  naissance  à  la  pustule.  Elle  se  forme  toutes  les 
fois  que  l’organisme  n’a  pas  été  surpris,  soit  par  la  trop  grande  quantité  de  virus 
spontanément  produit,  soit  par  l’introduction  directe  par  les  voies  de  la  circulation, 
de  la  digestion  ou  de  la  respiration,  d’une  trop  grande  quantité  de  ce  même  virus; 
par  conséquent  donc,  toutes  les  fois  que  la  très  petite  quantité  de  virus  spontanément 
produit  a  pu  être  éliminée  tout  doucement  et  en  totalité  du  côté  des  téguments,  géné¬ 
ralement  ceux  des  parties  exposées  au  grand  jour;  ou  bien  toutes  les  fois  que  le  virus 
déposé  extérieurement  sur  les  téguments  a  trouvé,  dans  l’épaisseur  même  de  ces  der¬ 
niers,  une  barrière  naturelle  à  son  absorption  trop  prompte  ou  en  trop  grande  quantité. 

30  Pendant  cette  lutte  toute  particulière  à  l’organisme  humain  en  présence  du 
virus  charbonneux,  de  quelque  part  qu’il  vienne,  celui-ci,  concentré  dans  la  pustule, 
y  subit  comme  un  temps  d’arrêt  et  même  comme  un  affailîlissement  de  ses  propriétés 
actives,  entre  autres  de  sa  propriété  d’être  inoculée  (expériences  de  la  Société  médi¬ 
cale  d’Eure-et-Loire)  ;  mais  bientôt  après,  il  revient  de  cette  espèce  d’engourdissement 
que  lui  avait  fait  subir  l’organisme  de  l’homme;  il  récupère  sur  place  toute  sa  ma¬ 
lignité  un  moment  suspendue,  et  il  envahit  les  tissus  voisins  en  produisant  tous  les 
désordres  que  l’on  connaît. 

4»  Dans  le  cas  où  la  réaction  de  l’organisme,  surpris  dans  les  conditions  ci-dessus 
énoncées,  n’a  pu  se  faire  à  temps,  c’est  l’autre  variété  de  la  maladie  charbonneuse 
que  l’on  observe.  (Charbon  malin  de  Fournier,  fièvre  charbonneuse  de  M.  Maunoury, 
érysipèle  et  phlegmon  gangréneux  de  M.  Bourgeois,  observation  lie  du  livre  de 
M.  Raimbert.) 

50  Cette  dernière  variété  de  la  maladie  charbonneuse,  qui  est  l’exception  chez 
l’homme,  est  la  règle  chez  les  animaux.  La  réciproque  est  également  vraie. 

60  Quant  à  l’œdème  malin,  que  je  n’ai  point  observé,  il  m’apparaît  comme  la 
nuance  intermédiaire  entre  les  deux  variétés  principales. 

C.  Pronostic.  —  Le  pronostic  de  la  pustule  maligne  est  fort  différent,  suivant 
qu’elle  a  été  traitée  à  temps  et  convenablement  ou  bien  qn’elle  l’a  été  mal  ou  pas 
du  tout. 

Dans  le  premier  cas  (obs.  V,  VI,  VII,  VIII,  XIII,  XIV,  XV,  XVI,  XVII,  XVIII,  XIX 
et  XX),  nous  voyons  que  les  malades  ont  tous  guéri,  assez  vite  généralement  et  sans 
accidents  graves. 

Dans  le  second  cas,  au  contraire  (obs.  I,  II,  III,  IV,  IX,  X,  XI,  XII),  il  y  en  a  cinq 
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qui  sont  morts  et  les  trois  autres  ne  sont  arrivés  à  la  guérison  qu’après  de  grands 
dangers  et  de  longues  souffrances.  C’est  même  un  caractère  remarquable  de  la  ma¬ 
lignité  des  pustules  malignes  observées  dans  la  commune  de  La  Bénate,  que  les  acci¬ 
dents  toujours  si  terribles  qu’elles  ont  présentés  toutes  les  fois  qu’elles  ont  été  aban¬ 
données  à  elles-mêmes. 

Relativement  au  siège,  il  est  à  observer  que  celles  de  la  face  ont  été  plus  graves 
que  celles  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  Sur  quatre  à  la  face,  deux  ont  été  conve¬ 
nablement  traitées  dès  le  début  et  ont  guéri.  Les  deux  autres  non  traitées  ont  amené 
la  mort.  Sur  les  seize  de  la  main  et  de  l’avant-bras,  dix,  convenablement  traitées  à 
temps,  ont  guéri.  Les  six  autres  non  traitées  ont  amené  la  mort  seulement  dans  la 
moitié  des  cas. 

D.  Traitement.  —  Quelle  que  soit  la  forme  qu’affecte  le  virus  charbonneux,  quel 
que  soit  le  lieu  qu’il  occupe  à  l’extérieur  du  corps,  il  faut  le  détruire  partout  où  il  se 
trouve,  et  c’est  à  cette  seule  condition  qu’il  est  possible  de  réussir.  En  effet,  qu’il  soit 
en  germe  dans  la  petite  vésicule  ou  dans  la  bulle,  ou  bien  plus  avancé  dans  l’aréole 
et  dans  le  tissu  cellulaire  entourant  l’eschare  naturelle  ou  artificielle,  ou  bien  encore 
tout  d’abord  dans  le  tissu  cellulaire  lui-même,  comme  dans  l’oerlème  malin,  cela 
importe  peu,  et  le  fer  rouge,  hardiment  manié,  peut  toujours  lui  être  opposé  avec 
avantage.  Qui  ne  connaît  le  beau  succès  de  M.  Denonvilliers,  alors  interne  à  l’hôpital 
de  la  Pitié?  M.  Raimbert  préconise  aussi  le  fer  rouge  et  lui  doit  de  nombreuses  gué¬ 
risons;  M.  Bourgeois  s’en  est  moins  servi  que  de  la  potasse  paustique,  mais  il  ne  s’en 
est  pas  moins  bien  trouvé  (obs.  XLVllI).  Je  n’ai  pas  la  prétention  de  dire  qu’avec  le 
fer  rouge  on  guérira  toutes  les  pustules  malignes,  mais  je  suis  persuadé  que  c’est  le 
moyen  héroïque  par  excellence,  et  qu’aucun  autre  ne  pourra  réussir  là  où  il  aura 
échoué.  Je  le  place  avant  tous  les  autres  par  plusieurs  raisons  :  la  première,  c’est  qu’il 
m’a  toujours  réussi;  la  deuxième,  c’est  qu’il  est  toujours  là  sous  la  main,  et  pour  le 
médecin  de  campagne  c’est  beaucoup,  attendu  que  le  mal  ne  souffre  aucun  retard  et 
qu’il  faut  agir  vite;  la  troisième,  c’est  qu’il  dessèche  les  tissus  à  mesure  qu’il  brûle; 
il  absorbe  et  volatilise  une  énorme  quantité  de  sérosité,  ce  qui  est  un  point  très 
important,  et  en  même  temps  il  stimule  leur  réaction  mieux  que  tout  autre  caustique; 
la  quatrième,  c’est  qu’il  ne  fuse  pas,  qu’il  ne  brûle  que  ce  que  l’on  veut  et  tout 
ce  que  l’on  veut;  qu’il  permet  de  poursuivre  le  virus  dans  la  direction  où  il  s’est 
engagé  de  préférence.  Cependant,  il  importe  de  prémunir  les  médecins  non  habitués 
à  s’en  servir  au  milieu  des  tissus  œdématiés  contre  une  erreur  presque  inévitable, 
celle  de  ne  faire  que  des  eschares  trop  superficielles.  Mais  avec  un  peu  d’habitude  et 
des  cautères  suffisamment  gros,  on  donne  très  sûrement  à  l’eschare  toute  l’épaisseur 
que  l’on  désire.  On  est  obligé  aussi  de  se  servir  des  ciseaux  ou  du  bistouri  avant 
d’appliquer  le  fer  rouge,  soit  pour  vider  les  vésicules  ou  la  bulle,  soit  pour  enlever  le 
bouton  dur  dans  quelques  cas  (obs.  XVIII),  soit  pour  détacher  ce  qu’on  peut  de  l’es¬ 
chare  naturelle  ou  principalement  de  l’eschare  artificielle  produite  par  une  cautéri¬ 
sation  insuffisante  (obs.  XIX). 

On  reconnaîtra  l’insuffisance  de  la  cautérisation  toutes  les  fois  que  l’épiderme  se 
laissera  de  nouveau  soulever  par  de  la  sérosité  au  pourtour  de  l’escbare.  Alors  il 
faudra  cautériser  de  nouveau  en  décrivant  avec  le  cautère  des  cercles  concentriques, 
d’autant  plus  rapidement  et  en  appuyant  moins,  à  mesure  qu’ils  seront  plus  étendus. 
Quelquefois  la  cautérisation  n’a  été  insuffisante  que  d’un  côté  (obs.  XIX),  et  il  est  très 
facile  d’y  remédier  avec  le  fer  rouge.  Dans  les  cas  graves,  plutôt  que  d’abandonner  le 
malade  à  une  terminaison  presque  toujours  funeste,  je  pense  qu’après  avoir  large¬ 
ment  brûlé  le  point  pVimitivement  affecté,  si  l’œdème  est  énorme  et  s’étend  au  loin, 
il  faut  le  traverser  et  le  cerner  par  de  grandes  incisions  pour  faire  écouler  la  sérosité, 
puis  promener  le  fer  rouge  dans  toute  leur  longueur,  et  terminer  enfin  par  quelques 
points  de  feu  sur  les  parties  intermédiaires.  Ne  pouvant  détruire  tout  le  virus,  il  faut 
exciter  une  réaction  énergique  dans  les  tissus  pour  opposer  une  barrière  à  leur  enva- 
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hissement  successif.  La  nature  seule  suffît  quelquefois  à  produire  cette  réaction,  mais 
ce  serait  folie  que  de  vouloir  y  compter  toujours. 

Immédiatement  après  le  fer  rouge,  vient,  en  première  ligne,  la  potasse  caustique, 
employée  sous  la  forme  indiquée  par  M.  Bourgeois  ou  à  l’état  de  pâte  de  Vienne.  Ce 
moyen,  que  mon  père  a  quelquefois  employé,  peut  être  préféré  chez  des  sujets  crain¬ 
tifs.  Du  reste,  si  on  craignait  la  douleur,  pourquoi  ne  se  servirait-on  pas  du  chloro¬ 
forme  dans  les  cas  où  l’état  général  serait  satisfaisant?  Quant  au  sublimé  corrosif,  il 
doit  être  de  beaucoup  inférieur  aux  deux  autres  moyens. 

D’autres  substances,  de  nature  très  diverse,  ont  été  préconisées  pour  guérir  la  pus¬ 
tule  maligne.  M.  Bourgeois  et  M.  Raimbert  en  citent  un  grand  nombre,  mais  sans  y 
ajouter  d’importance.  Nous  croyons,  comme  ces  messieurs,  que  ces  substances  n’ont 
paru  agir  que  par  l’effet  du  hasard  et  parce  qu’on  avait  affaire  à  des  cas  très  simples, 
peut-être  même  à  de  fausses  pustules  malignes. 

Le  traitement  consécutif  consiste  dans  quelques  compresses  d’eau  fraîche  aussitôt 
après  la  cautérisation.  Plus  tard,  on  se  sert  avec  avantage  d’un  plumasseau  de  charpie 
imbibé  d’une  décoction  d’écorce  de  chêne  ou  de  quinquina,  ou  bien  recouvert  d’on¬ 
guent  de  la  mère  ou  styrax.  Quelquefois  le  pansement  simple  suffit,  en  ayant  soin  de 
toucher  de  temps  en  temps  les  chairs  avec  le  nitrate  d’argent  pour  les  régulariser. 
Les  cataplasmes,  à  moins  d’inflammation  excessive,  me  paraissent  contre-indiqués. 

Le  traitement  général  doit  être  tonique  et  excitant.  Bon  bouillon,  viande  grillée, 
eau  vineuse.  Décoctions  aromatiques  chaudes  légèrement  alcoolisées  dans  les  cas 
graves.  Les  sangsues  et  la  diète  ne  peuvent  être  que  nuisibles. 

D’.  Traitement  prophylactique.  —  I.  De  la  contagion  extérieure.  —  Il  faut  d’abord 
s’attacher  à  détruire  les  causes  qui  donnent  naissance  au  virus  charbonneux  chez 
les  animaux  et  ensuite  employer  tous  les  moyens  possibles  pour  annuler  le  virus  pro¬ 
duit.  C’est  ce  que  l’on  a  fait  dans  la  commune  de  La  Bénate. 

Ainsi  :  1»  les  bestiaux,  réduits  à  un  très  petit  nombre,  mieux  en  rapport  avec  ta 
nature  du  sol  et  l’industrie  nouvelle  du  pays;  2°  les  fourrages,  scrupuleusement 
choisis  parmi  les  meilleurs  foins,  achetés  à  de  grandes  distances  ;  S»  le  travail  exigé 
d’eux  assez  insignifiant,  surtout  au  moment  des  chaleurs. 

En  second  lieu  :  !<>  les  peaux  vendues  au  loin  et  tout  ce  qui  reste  des  animaux 
enfoui  dans  des  fosses  profondes,  loin  des  villages;  2®  les  habitants  se  lavant  scrupu¬ 
leusement  les  mains  avec  de  l’eau  vinaigrée  ou  alcoolisée  toutes  les  fois  qu’ils  s’aper¬ 
çoivent  de  la  moindre  écorchure  à  l’occasion  de  la  maladie  de  leurs  bestiaux. 

Par  ces  moyens  prophylactiques,  presque  tous  les  habitants  échappèrent  à  la 
contagion,  et  au  bout  de  quelque  temps,  les  bestiaux  eux-mêmes  échappèrent  à  la 
maladie,  qui  finit  par  disparaître  totalement. 

II.  De  la  cause  intérieure  et  spontanée.  — Il  est  encore  plus  difficile  de  se  garer  de 
cette  seconde  cause  que  de  la  première.  On  doit  se  demander  pourquoi  la  pustule 
maligne  est  devenue  plus  fréquente  dans  ces  dernières  années,  et  s’il  y  a  quelque  chose 
de  changé  dans  la  commune?  La  seule  différence  qu’il  y  a  depuis  trente  ans,  c’est 
que  les  habitants  sont  bien  plus  à  l’aise  et  que  les  vignes  sont  beaucoup  plus  nom¬ 
breuses  et  en  général  bien  fumées  et  bien  cultivées,  recevant  jusqu’à  cinq  et  six  façons 
à  bras  d’hommes.  Je  ne  sais  s'il  existe  entre  ces  choses  un  rapport  que  je  ne  puis 
saisir,  et  si  l’état  plus  avancé  de  la  culture  y  est  pour  quelque  chose;  en  tout  cas,  ce 
serait  une  cause  que  l’on  ne  voudrait  et  que  l’on  ne  pourrait  combattre. 

Mais  d’autres  causes  bien  plus  évidentes  et  bien  plus  puissantes  et  tenaces,  la  cha¬ 
leur  et  la  sécheresse,  ainsi  que  nous  l’avons  démontré,  doivent  être  combattues  à 
outrance.  Contre  la  chaleur,  il  faut  multiplier  les  plantations  d’arbres  à  feuillage  épais 
à  l’entour  de  ces  deux  villages,  qui  en  sont  totalement  dépourvus,  des  marronniers, 
par  exemple,  ou  d’autres  essences  analogues.  A  la  sécheresse,  il  faut  opposer  de  nou¬ 
veaux  puits  et  des  moyens  de  puisage  plus  faciles;  on  pourrait  rendre  plus  profonds 
quelques  puits  dans  les  villages;  on  pourrait  en  creuser  de  nouveaux  dans  les  endroits 
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favorables,  par  exemple  dans  le  même  pli  de  terrain  où  se  trouve  celui  qui  ne  manque 
jamais  entre  les  deux  villages,  et  dans  lequel  le  niveau  d’eau  n’est  jamais  au-dessous 
de  6  à  7  mètres  dans  le  plus  fort  de  l’été,  avec  une  épaisseur  de  liquide  de  2  à  3  mètres. 
Dans  ces  puits,  on  faciliterait  la  sortie  de  l’eau  au  moyen  de  pompes,  et  un  grand 
réservoir,  établi  auprès,  pourrait  être  facilement  rempli  tous  les  jours  d’une  eau  fraîche 
et  limpide.  De  grands  arbres,  et  il  y  en  a  déjà  quelques-uns,  seraient  plantés  tout  à 
l’entour  et  formeraient  comme  une  fraîche  oasis  au  milieu  de  ce  terrain  brûlé  par  le 
soleil.  Dans  les  villages  eux-mêmes,  le  système  des  citernes,  à  l’instar  des  pays 
chauds,  pourrait  être  employé,  et  je  me  plais  à  constater  que  depuis  deux  ans  on  en 
a  déjà  creusé  quelques-unes.  Celle  de  M.  Olivier,  de  La  Bénate,  est  un  modèle  du 
genre  ;  l’eau  y  est  fraîche  et  limpide  encore  au  bout  de  quelques  semaines.  Je  ne  puis 
qu’engager  à  en  multiplier  le  nombre. 

Ces  moyens  prophylactiques  ne  s’appliqueraient  pas  seulement  à  la  pustule  ma¬ 
ligne,  mais  aussi  à  toutes  les  autres  maladies  habituelles  à  cette  commune  et  qui 
paraissent  relever  des  mêmes  causes  générales. 


ANATOMIE  PATHOLOGIQUE. 

SUR  LA  SYNOSTOSE  PRÉMATURÉE  DES  OS  DU  CRANE  CHEZ  LES  ENFANTS,  ET  SUR  SES 
SUITES  5 

Par  le  docteur  Behrend. 

Depuis  les  belles  recherches  de  Virchow  sur  les  diverses  formes  du  crâne,  par  suite  de  la 
synostose  prématurée  ou  tardive  des  os  du  crâne,  ce  sujet  a  acquis  un  intérêt  très  grand  et  a 
attiré  l’attention  des  praticiens.  Déjà  le  crétinisme  a  gagné  en  clarté  depuis  que  cet  auteur  a 
montré  qu’une  disposition  originaire  à  la  synostose  de  la  partie  basilaire  du  crâne  avec  les  os 
avoisinants  est  le  fond,  la  base  du  développement  anormal  ultérieur  de  la  tête  et  du  cerveau. 
Le  docteur  Jacobi,  qui,  en  1859,  a  publié,  à  New-York,  un  excellent  mémoire  sur  ce  sujet,  dit, 
entre  autres,  avoir  trouvé  que  l’ossification  prématurée  des  sutures  n’amène  pas  seulement  l’as- 
symétrie  du  crâne,  mais  aussi  l’arrêt  progressif  du  développement  des  os  crâniens  ;  tes  fonctions 
cérébrales  s’en  ressentent;  dans  les  cas  prononcés  de  petitesse  et  d’assymétrie,  l’on  observe  des 
troubles  dans  l’intelligence,  la  locomotion,  la  sensibilité  ;  les  convulsions,  la  surdimutité,  l’ab¬ 
sence  de  désirs  vénériens  en  sont  les  suites  constatées.  Dans  la  première  enfance,  le  cerveau 
est  très  volumineux  et  avec  le  poids  du  corps,  dans  le  rapport  de  1  à  8  ;  chez  l’adulte,  de  1  à 
ZiO  ou  50;  son  tissu  devient  de  plus  en  plus  ferme;  la  différence  entre  les  deux  substances  se 
développe,  et  la  substance  jaune  qui  les  séparait  tend  à  disparaître  :  le  développement  ulté¬ 
rieur  du  cerveau  marche  avec  une  grande  énergie  s’il  ne  rencontre  pas  d’obstacle.  Le  plus 
important  et  le  plus  fort,  dit  Burdach,  est  le  développement  du  cerveau  à  celte  période,  qui 
se  prouve  déjà  parce  que  la  surface  interne  du  crâne  reçoit  des  impressions  correspondant  aux 
circonvolutions,  lobes,  artères,  etc.,  du  cerveau.  C’est  donc  dans  l’enfance  qu’a  lieu  le  déve¬ 
loppement  le  plus  rapide,  le  plus  prononcé  de  ce  viscère,  normalement  ;  il  y  correspond  une 
ossification  progressive  et  lente,  et  une  réunion  semblable  des  os  entre  eux  ;  on  comprend  que 
l’ossification  et  la  synostose  prématurée  rétrécissent  l’espace  réservé  au  cerveau. 

Jacobi  fait  observer  qu’on  ne  trouve  pas  de  fontanelles  chez  les  animaux,  sauf  quelques 
singes,  chez  lesquels  elles  disparaissent  du  reste  rapidement.  La  synostose  prématurée  de  cer¬ 
tains  os  crâniens  doit  aussi  influer  sur  la  forme  des  autres  os;  cela  doit  être  le  cas,  surtout 
pour  ceux  qui  forment  la  base  du  crâne.  Virchow  a  déjà  cité  la  synostose  prématurée  de  la 
partie  basilaire  et  en  a  tiré  des  conclusions  pour  la  physionomie  du  regard  et  de  la  voûte  crâ¬ 
nienne  ;  la  suite  la  plus  fréquente  est  un  manque  de  symétrie  auquel  se  lie  Un  trouble  fonc¬ 
tionnel  plus  ou  moins  complexe  (faiblesse  intellectuelle,  idiotisme,  surdité,  mutisme).  A  l’au¬ 
topsie  d’un  crétin,  Eulenberg  et  Marsels  ont  trouvé  une  assymétrie  marquée  du  crâne  et  du 
cerveau;  le  chiasma,  à  droite,  plus  large,  le  nerf  optique  et  le  corps  strié  plus  développés  qu’à 
gauche  ;  la  substance  corticale  remarquablement  plus  mince  que  la  médullaire  ;  le  côté  droit 
du  cervelet  plus  mou  et  plus  petit  qu’à  gauche  ;  hyperémie  très  étendue  autour  de  la  synos¬ 
tose  sphéno -basilaire. 

Une  suite  fréquente  de  la  synostose  prématurée  est  l’épilepsie.  Beaucoup  d’épileptiques  ont 
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un  crâne  déformé;  quelquefois  l’occiput  est  tout  aplati,  comme  l’auteur  l’a  vu  chez  un  garçon 
de  18  ans,  épileptique  depuis  sa  plus  tendre  enfance  ;  d’autres  fois,  le  crâne  est  très  petit  ou 
arrondi  comme  une  pomme;  ou  bien  il  paraît  comprimé  des  deux  côtés  ou  d’avant  en  arrière  ; 
très  souvent,  il  est  assymétrique  ;  cette  assymétrie  a  été  rencontrée  39  fois  sur  43  cas  d’épi¬ 
leptiques  par  Müller,  à  Pfqrzheim  :  dans  la  majorité  de  ces  cas,  il  y  avait  en  outre  hyperos- 
tose  du  crâne.  On  voit  que  très  souvent  l’épilepsie  est  accompagnée  de  plus  ou  moins  d’idio¬ 
tisme  ou  bien  y  conduit  finalement,  surtout  si  elle  date  de  l’enfance. 

Beaucoup  de  ces  cas,  dit  Jacobi,  ont  été  autrement  interprétés  et  regardés  comme  des  cas. 
d’hypertrophie,  c’est-à-dire  d’un  développement,  d’un  volume  exagéré  du  cerveau,  eu  égard 
à  la  capacité  du  crâne  ;  mais  cette  disproportion  est  bien  due  à  une  insuffisance  du  contenu 
par  ossification  prématurée.  Cela  ne  veut  pas  dire  qu’il  ne  puisse  aussi  y  avoir  des  cas  de  réelle 
hypertrophie,  c’est-à-dire  de  cerveau  développé  outre  mesure  en  tout  ou  partiellement  avec 
capacité  normale  de  la  boîte  crânienne,  ou  distendu  par  un  épanchement  (hydrocéphale 
interne).  Les  symptômes  sont  alors  assez  identiques;  le  diagnostic  différentiel  pendant  la  vie  est 
très  difficile.  S’il  y  a  des  symptômes  de  compression  cérébrale  (idiotie,  épilepsie,  troubles  des 
sens,  de  la  sensibilité,  etc.),  le  diagnostic  sera  facile  seulement  si  le  crâne  est  remarquable¬ 
ment  petit  ou  assymétrique  et  que  l’on  peut  ramener  ces  faits  à  une  ossification  prématurée  : 
dans  bien  des  cas  cela  est  possible. 

Il  y  a  quelques  années,  dit  Jacobi,  j’eus  l’occasion  d’observer  3  cas  où  l’on  ne  pouvait, 
douter  de  la  disproportion  entre  le  cerveau  originairement  normal  et  la  boîte  anormale.  L’étroi¬ 
tesse  du  crâne,  due  à  une  synostose  prématurée  des  sutures  et  fontanelles,  était  la  seule  ano¬ 
malie;  l’ossification  eût  été  tout  à  fait  régulière  si  elle  s’était  terminée  quelques  mois  plus 
tard;  il  n’y  avait  pas  de  maladie  constitutionnelle,  pas  de  trace  d’hyperostose  ou  d’inflam¬ 
mation  antérieure.  Ces  enfants  avaient  de  10  à  11  mois,  étaient  bien  développés,  robustes, 
paraissant  avoir  été  toujours  bien  portants.  L’un  d’eux  doit,  quelques  mois  avant  sa  mort, 
et  sans  cause  appréciable,  avoir  poussé  de  temps  à  autre  des  cris  aigus  et  forts.  Dans  aucun 
de  ces  cas,  on  ne  peut  observer  une  faiblesse  d’intelligence,  de  l’apathie,  de  la  somnolence,  de  la 
faiblesse  des  membres,  symptômes  que  Cathart  Lee  donne  comme  pathognomoniques  de  l’hyper¬ 
trophie  proprement  dite  du  cerveau.  Un  de  ces  enfants  perdit  sa  fraîcheur  et  sa  gaîté  environ 
quinze  jours  avant  que  les  symptômes  devinssent  intenses  ;  les  deux  autres  seulement  un  et 
deux  jours  avant  les  signes  de  compression  cérébrale;  ils  devinrent  somnolents,  soporeux,  les 
pupiles  se  dilatèrent,  puis  vinrent  les  vomissements  ;  de  temps  à  autre,  dans  les  intervalles,  des 
signes  d’irritation  cérébrale  ;  la  somnolence  augmenta,  fut  accompagnée  de  la  perte  complète 
de  connaissance  et  suivie  de  la  mort  avec  paralysie  complète,  mais  sans  la  moindre  convul¬ 
sion.  Jacobi  trouve  ces  cas  non  méconnaissables,  mais  croit  cependant  que  ces  symptômes 
n’ont  rien  de  caractéristique  et  n’indiquent  pas  autre  chose  qu’une  compression  du  cerveau, 
qui  peut  reconnaître  plusieurs  causes  :  1“  cerveau  normal,  crâne  rétréci  par  synostose  préma¬ 
turée  ;  2“  crâne  normal,  cerveau  hypertrophié  ;  3“  épanchement,  tumeur,  etc. 

La  compression  peut  s’exercer  sur  toute  la  masse  cérébrale  ou  seulement  sur  certaines  par¬ 
ties.  Le  diagnostic  de  la  cause,  synostose,  ne  peut  se  fonder,  pendant  la  vie,  que  par  l’inspection 
des  parois  crâniennes  et  n’est  évident  que  sur  la  voûte  ;  pour  la  base  du  crâne,  la  mort  seule 
peut  en  donner  la  certitude.  Peut-être  plus  tard  pourra-t-on,  d’après  l’expression  de  la  phy¬ 
sionomie,  conclure  à  la  synostose  précoce  ou  tardive  de  la  base,  comme  l’a  déjà  indiqué  Virchow. 

Parfois,  dit  Jacobi,  le  médecin  peut  obtenir  des  renseignements  si  précieux  sur  l’état  des 
fontanelles  et  des  sutures.  Ainsi,  chez  ses  deux  derniers  enfants,  âgés  de  10  et  11  mois,  il  put 
arriver  à  un  diagnostic  sûr  ;  la  grande  fontanelle  était  complètement  fermée,  plus  de  pouls  à 
y  sentir;  les  parents  de  l’un  d’eux  lui  racontèrent,  sans  être  questionnés,  mais  seulement  en  le 
voyant  examiner  la  fontanelle,  que,  chez  un  autre  de  leurs  enfants,  qui  était  mort  deux  ans 
auparavant  au  même  âge  et  avec  les  mêmes  symptômes,  la  grande  fontanelle  s’était  fermée 
longtemps  auparavant. 

Dans  deux  de  ces  cas,  il  put  faire  l’autopsie,  le  résultat  fut  indentique.  Nulle  part  de  change¬ 
ment  pathologique,  si  ce  n’est  une  solidité  tout  à  fait  anormale  du  crâne  et  l’état  suivant  : 
boîte  crânienne  remplie  complètement  et  d’une  façon  tout  à  fait  compacte  par  le  cerveau  ; 
enveloppes  pâles,  pas  de  trace  d’inflammation  ou  d’hyperémie  ;  sinus  étroits  ;  circonvolutions 
aplaties  ;  substance  cérébrale  épaisse,  élastique,  difficile  à  couper,  d’apparence  plus  lourde  ; 
substance  grise  blanchâtre  ;  pas  d’épanchement  frappant  dans  les  cavités,  pas  de  disproportions 
entre  les  diverses  parties  du  cerveau,  comme  cela  ne  manque  jamais  dans  l’hypertrophie  de  ce 
viscère.  Dans  cette  dernière  affection,  la  substance  blanche  seule  se  développe  outre  mesure, 
tandis  que  la  grise  ne  se  modifie  pas  et  que  le  cervelet,  pas  plus  que  la  partie  moyenne  du 
cerveau,  n’y  participe  ;  la  compression  des  parois  crâniennes,  inextensibles  quelquefois,  quoique 
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pas  toujours,  agit  dans  toutes  les  directions  et  frappe  toutes  les  parties  du  cerveau,  qui,  sous 
tous  les  autres  rapports,  peut  être  sain. 

Il  peut  arriver,  dans  les  autopsies,  que  l’on  croit  avoir  affaire  à  une  consistance  pathologique 
exagérée  de  la  substance  cérébrale,  à  une  induration  ou  à  ce  que  l’on  appelle  la  sclérose  du 
cerveau  ;  là  où  elle  n’existe  pas,  mais  où  celui-ci  est  seulement  trop  serré  par  les  parois  crâ¬ 
niennes.  Sans  doute,  un  degré  prononcé  de  sclérose  cérébrale  est  accompagné  de  l’atrophie 
du  cerveau,  mais  cela  n’arrive  pas  dans  les  cas  légers  ;  il  y  a  là  encore  un  sujet  de  recherches. 
{Journ.  fur  Kenderkr.,  1  et  2,  1862.)  —  D'  G.  L. 
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DE  LA  FACSSE  ANKYLOSE  DD  GENOD  ; 

Par  le  D'  Vincent  Düval  fils.  In-8°  de  116  pages,  avec  planches.  Chez  J. -B.  Baillière  et  fils. 

Le  titre  de  cetle  monographie  et  le  nom  qu’elle  porte  suffisent  à  en  faire  préjuger  la 
valeur.  On  sait,  en  effet,  combien  les  travaux  de  M.  V.  Duval  père  ont  contribué  aux  progrès 
de  l’orthopédie  dans  les  trente  dernières  années,  et  son  nom  est  trop  honorablement  connu 
dans  cette  spécialité,  et  par  ses  ouvrages,  dont  l’Institut  a  récompensé  le  mérite,  et  par  ses 
succès,  soit  chez  lui  dans  l’établissement  orthopédique  qu’il  dirige,  soit  dans  le  service  dont 
il  est  chargé  dans  les  hôpitaux  de  Paris,  pour  que  son  fils,  en  choisissant  ce  sujet  spécial 
de  ses  études  pour  son  tribut  académique,  ne  se  soit  pas  montré  à  la  hauteur  du  nom  qu’il 
porte.  Associé  depuis  plusieurs  années  déjà  à  la  pratique  de  son  père,  il  n’a  pu  que  s’enri¬ 
chir  de  ses  observations  et  de  son  enseignement  clinique.  Rien  de  mieux,  sans  doute,  que  le 
fils  recueille  cette  portion  si  précieuse  de  l’héritage  paternel;  dans  notre  profession,  et  sur¬ 
tout  dans  celte  spécialité,  où  la  main  a  tant  à  faire,  c’est  un  droit  qu’il  ne  devrait  jamais 
négliger,  afin  que  les  saines  traditions  de  l’art  se  perpétuassent  dans  lafamille;  mais  à  la  con¬ 
dition  aussi  de  ne  pas  en  méconnaître  les  devoirs.  Naissance  oblige.  Voyons  comment 
M.  Duval  s’est  acquitté  de  ce  devoir. 

Après  une  première  partie,  où  il  traite  sommairement  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie  du 
genou  pour  mieux  en  faire  comprendre  les  déviations,  il  entre  en  matière  par  une  définition 
de  la  fausse  ankylosé,  son  histoire,  l’anatomie  pathologique  éclairée  par  une  observation 
remarquable,  et  de  même  des  causes,  des  symptômes,  etc.  Le  traitement  surtout  en  occupe 
la  plus  grande  place  et  par  la  description'  des  procédés,  des  appareils,  et  leurs  indications 
différentielles.  L’action  des  mains,  celle  des  machines,  et  la  ténotomie,  sont  indiquées  avec 
de  nombreuses  observations  personnelles  à  l’appui;  ce  qui  prouve  que  M.  Duval  sait  em^ 
ployer  tour  à  tour  ces  divers  moyens  sans  système  ni  exclusion,  contrairement  à  ceux  qui 
ont  vanté  outre  mesure  et  employé  exclusivement,  l’un  la  section  des  tendons  et  même  des 
muscles;  l’autre  les  machines  et  la  rupture.  Reconnaître,  distinguer,  préciser  les  cas  où  ces 
divers  moyens  sont  applicables,  là  sont  seulement  l’art  et  la  vraie  science.  Les  sections,  au 
lieu  d’être  une  règle  générale,  doivent  plutôt  constituer  l’exception,  dit  le  docteur  Cochu, 
à  propos  de  l’ouvrage  récent  sur  Yankylose  angulaire  du  genou  et  son  traitement,  par 
M.  Borelli  (de  Turin),  et  il  montre  ainsi  que  le  redressement  a  été  opéré  sans  sections  ten¬ 
dineuses,  notamment  à  la  suite  de  l’arthrite  rhumatismale,  en  ayant  recours  à  l’assouplisse¬ 
ment  préalable  tant  recommandé  par  Bonnet.  {Gaz.  méd.  de  Strasbourg,  186ù.)  M.  Tirifahy  a 
fait  les  mêmes  remarques  dans  son  récent  rapport  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Bruxelles  sur  un  succès  de  ce  genre  obtenu  par  l’extension  subite  et  forcée.  C’est  un  heu¬ 
reux  hasard,  a  dit  M.  Martin,  car,  dans  toute  thérapeutique  où  l’empirisme  joue  le  principal 
rôle,  le  revers  est  à  côté  du  succès;  ce  qui  prévaut  aujourd’hui  périclite  demain.  {Journ.  de 
méd.  de  Brux.,  p.  197.) 

Une  lacune  capitale  de  ce  travail  est  précisément  le  défaut  des  indications  et  des  contre- 
indications  de  ces  divers  moyens  de  traitement.  Si  la  première  partie,  par  ses  descriptions 
claires,  précises,  complètes,  sans  périphrases  ni  détails  superflus,  et  leur  forme  classique, 
paraît  plutôt  l’œuvre  d’un  jeune  maître  que  d’un  élève,  la  seconde,  sous  ce  rapport  surtout, 
n’est  pus  encore  celle  d’un  praticien.  Tout  en  faisant  preuve  de  connaissance  de  son  sujet,  il 
n’embrasse  ni  la  généralité  des  faits,  ni  toutes  les  parlicularilés  qui  les  distinguent,  préoc¬ 
cupé  qu’il  est  trop  exclusivement  de  la  pratique  de  son  père.  Et  puis  un  chapitre  manque  : 
celui  des  erreurs,  des  insuccès,  des  accidents,  des  malheurs.  Toute  médaille  a  son  revers. 
Malgré  l’habileté,  la  prudence  de  M.  Duval  père,  et  son  expérience  consommée  en  cetle  spé- 
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cîalité,  H  nous  semble  impossible  qu’il  ait  toujours  été  assez  heureux  pour  prévenir,  con¬ 
jurer  les  dangers,  les  arthrites,  les  suppurations  inhérentes  à  ces  manœuvres  violentes,  à  ces 
sections  sous-cutanées,  et  qui  en  ont  été  trop  souvent  la  conséquence.  Les  plus  grandes 
qualités  sont  parfois  mises  en  défaut,  et  nos  plus  -grands  maîtres,  les  Dupuytren,  Boyer, 
Dubois,  Marjolin,  Bonnet,  pour  ne  citer  que  les  morts,  n’ont-ils  pas  éprouvé  et  enseigné 
leurs  malheurs?  Nous  eussions  désiré  aussi  en  trouver  l’expression  consignée  spécialement 
dans  ce  travail  pour  l’enseignement  de  ses  nombreux  lecteurs;  l’art,  pour  être  vraiment  l’art, 
doit  avant  tout  être  sincère.  P.  Garnier. 


FRACTURE  CQMMINUTIVE  DE  LA  JAMBE  ET  DU  PUBIS,  AVEC  PERFDRATION  DE  LA  VESSIE’, 
BUÉRISON;  par  M.  Townsend.  •—  Un  garçon  de  17  ans  fut  pris  dans  la  machine  à  vapeur 
d’une  fabrique  de  papier,  le  20  juin  1857;  une  fracture  des  deux  os  de  la  jambe  au  tiers 
moyen  en  résulta  avec  saillie  du  tibia;  il  y  avait  aussi  fracture  du  pubis  avec  perforation  de 
la  vessie.  Dans  un  pareil  état,  l’amputation  n’était  pas  praticable.  Le  membre  fut  placé  dans 
un  appareil  ;  mais  l’extrême  prostration,  le  collapsus  avaient  disparu  le  lendemain,  et  je  dus 
penser  à  conserver  le  membre.  Le  cathétérisme  fut  pratiqué  pendant  vingt-cinq  jours  consé¬ 
cutifs  sans  nul  autre  accident,  et,  le  1"  septembre  suivant,  une  esquille  osseuse,  longue  de 
trois  quarts  de  pouce,  fut  rendue  par  l’urèthre  après  une  pinte  de  sang  environ.  Trois 
esquilles  furent  extraites  du  tibia  un  an  après,  et,  en  février  1859,  l’enfant  marchait  avec  un 
bâton  et  bientôt  après  seul,  avec  un  raccourcissement  très  notable  du  membre,  mais  aussi 
fort  que  l’autre.  {Med.  Times,  janvier.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


NÉCROLOBIE.  —  L’Association  et  le  Corps  des  médecins  du  Cher  viennent  de  faire  une 
perte  bien  regrettable  dans  la  personne  de  M.  le  docteur  Lebas,  qui  a  succombé  avant-hier, 
à  Nérondes,  aux  suites  d’une  longue  maladie  contractée  dans  l’exercice  de  ses  pénibles 
fonctions. 

M.  le  docteur  Lebas,  qui  avait  été,  pendant  longtemps,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel- 
Dieu  de  Bourges,  avait  laissé  parmi  nous  la  réputation  d’un  médecin  aussi  honorable  par  son 
caractère,  que  distingué  par  sa  science  et  son  habileté  d’opérateur.  Aussi,  sa  mort  prématurée 
excilera-t-elle  de  vifs  et  sincères  regrets  parmi  ses  concitoyens,  qui  avaient  su  si  bien  l’ap¬ 
précier. 

En  quittant  Bourges  pour  obéir  à  des  nécessités  de  famille,  M.  le  docteur  Lebas  était  allé 
se  fixer  à  Nérondes,  où  il  n’avait  point  tardé  de  jouir,  comme  à  Bourges,  de  l’estime  et  de  la 
considération  publique  les  mieux  méritées.  Là  aussi,  la  perte  de  cet  homme  de  bien,  dont 
la  vie  n’a  été  qu’un  long  et  admirable  dévouement  à  ses  nombreux  clients,  sera  vivement 
sentie. 

Né  le  18  juin  1808,  M.  le  docteur  Lebas  a  succombé  dans  sa  56'  année,  épuisé  avant  lé 
temps  par  les  labeurs  de  sa  pénible  profession,  dont  il  accomplissait  si  rigoureusement  tous 
les  devoirs. 

Hier,  à  onze  heures  du  matin,  ont  eu  lieu  les  funérailles  du  docteur  Lebas,  dans  l’église 
de  Nérondes,  trop  étroite,  on  peut  le  dire,  pour  contenir  la  foule  qui  était  accourue  non  seu¬ 
lement  de  la  ville,  mais  de  tous  les  environs,  pour  rendre  un  hommage  public  à  l’homme 
qui  avait  donné  sa  vie  pour  le  riche  comme  pour  le  pauvre. 

Le  docteur  de  Jumigny,  de  Bourges,  son  ancien  collègue,  qui,  prévenu  à  temps,  avait  pu 
se  rendre  à  la  cérémonie  funèbre,  a  tenu  à  honneur  de  payer  sur  la  tombe,  au  nom  du  Corps 
médical,  un  tribut  d’éloges  et  de  regrets  au  valeureux  médecin  de  campagne,  à  ce  martyr 
du  devoir. 

Puis,  un  condisciple  du  docteur  Lebas,  M.  Simon  Lebrun,  dont  le  souvenir  est  toujours 
vivant  au  barreau  de  Bourges,  a  prononcé  une  oraison  funèbre,  empreinte  de  hautes  pensées 
philosophiques,  il  a  détaillé  cette  laborieuse  et  généreuse  existence  consacrée  aux  siens  et  à 
ses  semblables.  Il  a  montré  à  nu  cette  vie  d’immolation  et  a  terminé  par  un  touchant  adieu 
à  son  condisciple,  à  son  ami. 

La  foule  s’est  retirée  du  cimetière  profondément  émue  et  touchée  par  les  chaleureuses 
paroles  de  M.  Simon  Lebrun,  que  nous  regrettons  vivement  de  ne  pouvoir  reproduire  ici. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annocer  la  mort  de  M.  le  docteur  Arnaut,  chirurgien  principal 
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de  la  marine.  Par  le  charme  et  l’aménilé  de  ses  relations,  cet  honorable  confrère  avait  su  se 
faire  aimer  de  tout  ceux  qui  l’approchaient.  Pendant  la  guerre  de  Grimée,  il  avait  été  chargé 
d’organiser  l’hôpital  de  Thérapia. 

—  Une  lettre  adressée  au  journal  la  Haute-Loire  raconte  la  mort  du  docteur  Gallice,  maire 
de  Langeac,  qui  a  péri  au  milieu  des  neiges  : 

Samedi  20  février,  le  docteur  quitta  sa  famille  vers  deux  heures  pour  se  rendre  auprès 
d’un  mourant  qui  réclamait  ses  soins. 

En  revenant,  la  neige  tombait  avec  intensité,  le  froid  était  vif;  M.  Gallice  se  sentant  faiblir, 
mit  pied  à  terre  et  s’évanouit  tout  proche  d’une  maison  isolée. 

Son  cheval,  errant,  fut  arrêté  par  un  employé  de  la  ferme  de  Laroue,  et  quelques  instants 
après  le  bon  docteur  était  reconnu  par  le  propriétaire,  qui  s’apprêtait,  dit-on,  à  le  faire 
porter  chez  lui,  quand  un  charpentier  intervint  et  observa  que  peut-être  il  était  mort  ou 
qu’il  pouvait  mourir  dans  le  parcours  pour  se  rendre  à  la  maison,  que  la  justice  seule  avait 
le  droit  de  le  recueillir,  et  qu’il  fallait  envoyer  à  Langeac.  Le  propriétaire  crut  à  de  si 
fatales  observations  et  envoya  prévenir  l’autorité  cantonale  à  une  distance  de  quatre  kilo¬ 
mètres. 

Une  heure  après,  les  gendarmes  Barrot  et  Vincent  arrivaient  au  triple  galop,  dégageaient 
M.  Gallice  de  la  neige  qui  le  couvrait  et  le  portaient  à  la  ferme,  où  des  soins  lui  furent  alors 
donnés,  hélas  l  trop  tard. 

—  Au  moment  de  mettre  sous  presse,  nous  apprenons  la  triste  nouvelle  de  la  mort  de  M.  le 
professeur  Casper,  de  Berlin.  Ce  savant  médecin  légiste  a  été  frappé  de  mort  subite. 

—  Nous  lisons  dans  les  Tablettes  des  Deuce-Charentes  : 

«  On  parle  —  et  nous  donnons  la  nouvelle  sous  tontes  réserves  —  de  la  fondation  et  de  la 
publication  prochaine,  à  Paris,  d’un  Journal  de  médecine  navale,  qui  serait  rédigé  par  l’un 
des  professeurs  de  l’École  de  médecine  de  Brest.  » 

CONCOURS.  —  Nous  publions  le  programme  des  questions  mises  au  concours  par  l’Académie 
royale  de  médecine  de  Belgique. 

«  Démontrer  par  l’examen  critique  des  travaux  existants  et  par  de  nouvelles  recherches, 
la  formation  des  globules  du  sang.  »  —  Médaille  de  1,500  francs.  Clôture  du  concours 
15  juin  1864. 

«  Faites  l’histoire  de  la  glycosurie  en  insistant  particulièrement  sur  les  causes,  la  nature 
et  le  traitement  de  la  maladie.  »  —  Médaille  de  800  fr.  Clôture  du  concours  :  1"  avril  1865. 

«  Exposer  en  l’appréciant  le  mouvement  scientifique  médical  qui  s’est  produit,  depuis  1835, 
dans  les  établissements  d’instruction  supérieure  et  les  corps  savants  de  la  Belgique.  »  — 
Médaille  de  1,000  francs.  Clôture  du  concours  :  1®'  avril  1865. 

«  Constater  par  des  observations  et  des  expériences,  les  effets  de  l’usage  et  de  l’abus  du 
tabac  chez  l’homme  sain.  »  — Médaille  de  300  francs.  Clôture  du  concours  :  1"  juillet  1865. 

«  Faire  connaître  les  caractères  de  la  maladie  connue  sous  la  dénomination  de  typhus 
charbonneux,  qui  attaque  les  animaux  domestiques;  indiquer  ses  causes,  les  moyens  théra¬ 
peutiques  à  y  opposer  et  ceux  à  l’aide  desquels  on  peut  en  empêcher  le  développement.  » 
Médaille  de  500  francs.  Clôture  du  concours  :  1'®  avril  1866. 

«  Faire  l’histoire  chimique  de  la  digitaline,  en  établir  nettement  par  de  nouvelles  expé¬ 
riences  les  caractères  distinctifs  et  la  composition.  Exposer  un  procédé  simple  et  facile  pour 
son  extraction.  Le  procédé  doit  être  de  nature  à  donner  un  produit  constant  et  défini.  Un 
échantillon  du  produit  devra  être  fourni  à  l’appui  du  mémoire.  »  —  Médaille  de  500  francs. 
Clôture  du  concours  :  1"  avril  1866. 

Les  mémoires,  écrits  lisiblement  en  latin,  en  français  ou  en  flamand,  seront  seuls  admis 
à  concourir;  ils  devront  être  adressés,  francs  de  ■port,  et  dans  les  formes  académiques,  au 
Secrétariat  de  l’Académie,  place  du  Musée,  u°  1,  à  Bruxelles. 

Les  planches  qui  seraient  jointes  aux  mémoires  doivent  être  également  manuscrites. 

L’académie  exigeant  la  plus  grande  exactitude  dans  les  citations,  demande  aux  auteurs 
d’indiquer  les  éditions  et  les  pages  des  livres  qu’ils  citeront.  —  * 


!.e  Gérant,  G.  Bichelot. 
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Paris,  le  2  Mars  1864. 

BtLLETIlV. 

Sur  la  séance  de  l’Académfc  de  médecine. 

Les  meilleurs  amis  de  M.  Depaul,  s’ils  sont  sincères,  ne  le  féliciteront  pas  sur  le 
long  discours  qu’il  a  prononcé  hier  et  qu’il  n’a  pu  même  terminer.  Si  nous  cher¬ 
chions  plus  les  sujets  de  critique  que  les  sujets  d’éloges,  l’orateur  nous  aurait  donné 
une  belle  occasion  de  lui  adresser  de  sérieux  reproches.  Cependant,  nous  ne  vou¬ 
lons  pas  insister  sur  cette  oraison  malheureuse,  erreur  évidente  d’un  esprit  distingué, 
trop  préoccupé  de  cette  chose  que  Voltaire  comparait  à  certains  organes  qui  font 
plaisir,  que  l’on  est  bien  aise  de  posséder  en  bon  état,  mais  qu’il  faut  cacher.  Avoir 
jeté  dans  le  monde  médical,  étonné  et  ému,  cette  grave  proposition  :  Le  virus- 
vaccin  n’existe  pas;  et,  loin  de  répondre  vite  et  seulement  aux  objections  sérieuses 
et  nombreuses  que  cette  proposition  a  rencontrées,  perdre  une  grande  heure  et  demie 
à  des  détails  infimes,  à  des  puérilités  d’amour-propre,  à  des  constatations  de  dates 
sans  importance  aucune;  en  vérité,  cet  amoindrissement  du  débat,  par  l’orateur  le 
plus  intéressé  au  contraire  à  le  grandir,  a  produit  une  impression  pénible.  En  vain 
M.  le  Président,  du  ton  le  plus  amène,  et  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  avec  la  plus 
grande  justesse,  se  sont  efforcés  de  montrer  à  l’orateur  qu’il  s’égarait,  il  a  persisté 
jusqu’au  bout  dans  cette  voie  fâcheuse,  et  il  a  consacré  toute  une  séance  à  exposer 


FEUILLETON. 


DE  L’AUTRE  MONDE,  LE  28  FÉVRIER  1864. 

Toc...  toc...  toc... 

Par  ici,  bon  docteur  Simplice!  sous  votre  table...  Je  suis  un  esprit. 

Vous  voilà  tout  ébahi!  Mon  temps  n’est  pourtant  pas  mal  choisi  pour  faire  une  apparition 
sur  votre  terre....  D’ailleurs,  esprit  n’y  sera-t-il  pas  toujours  mieux  accueilli  que  bon  sens? 

Êtes-vous  un  peu  remis  de  votre  saisissement  ?  Oui  I  eh  bien ,  rendez-moi  un  petit  service  ; 
servez-moi  de  médium.  Pour  vous  mettre  en  bonne  disposition,  apprenez  qu’en  mon  temps 
je  fus  médecin  et  que  je  lis  I’Union  Médicale. 

Lire  I’Union  Médicale  dans  l’autre  monde  !  cela  vous  étonne.  Si  je  pouvais  tout  dire,  je 
vous  en  apprendrais  bien  d’autres . 

Toujours  est-il  que  nous  jasons  médecine  entre  confrères,  applaudissant  en  véritables 
artistes  aux  progrès  sérieux  de  la  science  qui  nous  est  toujours  chère,  mais  nous  permettant 
des  réflexions  critiques  sur  ce  qui  nous  paraît  de  moins  bon  aloi. 

Grand  a  été  notre  étonnement  en  voyant  donner  comme  une  nouveauté  la  nature  palu¬ 
déenne  de  la  grippe  et  son  traitement  par  le  quinquina.  Un  de  nos  confrères  qui  fut,  pendant 
sa  vie,  médecin  honoré  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  rappela,  avec  sa  bonté  accoutumée,  que 
j’avais  publié,  en  1790,  un  opuscule  sur  le  catarrhe  épidémique  de  1782 ,  avec  celle  épi¬ 
graphe  :  «  Eum  verô  reclè  curaturum ,  quem  origo  causæ  non  fefellerit.  »  Cet  opuscule 
n’avait  que  25  pages;  mais  «  dans  ce  temps-là,  ajoutait  le  même  confrère,  on  se  conformait 
Nouvelle  série.  —  Tome  XXI,  26 
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verbeusement  ce  qu’il  pouvait  dire  en  dix  minutes.  Le  fond  de  la  question  n’a  pas  été 
entamé;  aussi  la  discussion  n’a-t-elle  pas  fait  un  pas,  et  M.  Depaul  n’a-t-il  produit  ni 
un  argument  nouveau,  ni  un  fait  nouveau  à  l’appui  de  cette  grave  proposition  :  Le 
virus-vaccin  n’existe  pas. 

M.  Depaul  n’a  donc  disserté,  dans  cette  séance,  que  sur  les  discours,  de  ce  qu’il  a 
un  peu  dédaigneusement  appelé  le  triumvirat  de  l’École  d’Alfort,  et,  dans  ce  trium¬ 
virat,  il  a  surtout  choisi  M.  Bouley  comme  victime.  Il  serait  aussi  fatigant  pour  nos 
lecteurs  qu’il  a  été  fatigant  pour  l’assistance  académique  de  reproduire  ou  même 
d’analyser  ce  long  réquisitoire  contre  M.  Bouley,  sur  la  question  de  priorité  de  la 
découverte  de  la  variole  du  cheval.  L’histoire  à  la  main,  M.  Bouvier  a  fait  voir,  du 
reste,  à  qui  revenait  l’honneur  de  cette  découverte,  et  la  justice  exige  aussi  que  les 
faits  de  Toulouse  ne  soient  pas  qualifiés,  comme  le  fait  sans  cesse  M.  Depaul,  par  ces 
mots  :  les  erreurs  de  Toulouse.  Sans  ces  erreurs  de  Toulouse,  M.  Depaul  n’eût  pas 
découvert  à  nouveau  le  horse-pox  déjà  décrit  par  Loy. 

Car  voilà  tout  ce  que  la  discussion  actuelle  a  mis  en  lumière  jusqu’ici  et  paraît 
avoir  démontré  sans  conteste  :  il  existe  chez  le  cheval  une  maladie  éruptive  généra¬ 
lisée,  pustuleuse,  dont  le  produit,  inoculé  à  la  vache,  donne  le  cowpox.  Ce  fait  sem¬ 
ble  certain  et  parfaitement  acquis  à  la  science.  M.  Depaul  revendique  justement 
l’honneur  d’avoir  poussé  à  la  démonstration  de  ce  fait,  et  cette  démonstration  a  eu 
lieu  à  Alfort  avec  plus  de  clarté  et  d’évidence  qu’elle  n’avait  eu  lieu  à-Toulouse. 

La  discussion  n’a  prouvé  que  cela  en  justifiant  les  prévisions  et  l’intuition  de  Jenner, 
mort  avec  la  conviction  que  le  cowpox  était  d’origine  équine. 

Toutes  les  inductions  que  M.  Depaul  a  tirées  de  ce  fait  ne  sont  rien  moins  que 
légitimes.  Nous  restons  sous  l’impression  des  arguments  et  des  faits  opposés  à  M.  De¬ 
paul  par  les  vétérinaires  de  l’Académie,  et  plus  encore  par  M.  J.  Guérin,  et  plus  encore 
par  M.  Bousquet.  M.  Depaul  n’a  pas  encore  abordé  sa  réponse  à  ces  deux  argumen¬ 
tations  capitales.  Nous  l’entendrons  mardi  prochain. 

Amédée  Latour. 


le  plus  possible  au  précepte  :  Multa  paucis.  Et  voilà  pourquoi  le  bon  vieux  vaut  souvent 
mieux  que  du  neuf.  » 

L’assemblée  était  nombreuse;  les  uns  voulaient  qu’on  laissât  passer  les  choses,  disant  que 
nous  aurions  fort  affaire  si  nous  voulions  redresser  tous  les  torts  faits  à  l’érudition;  les  autres 
demandaient  que,  par  intérêt  même  pour  les  vivants,  on  les  rappelât  quelquefois  dans  les 
voies  de  la  tradition.  Ceux-ci  étant  les  plus  nombreux,  il  fut  décidé  que  je  réclamerais.  Ainsi 
s’explique  mon  apparition  inattendue  et  peut-être  importune. 

Les  idées  que  j’ai  émises  sur  la  nature  et  sur  le  traitement  du  catarrhe  épidémique 
de  1782  n’étaient  pas  nouvelles  pour  moi;  car,  déjà,  en  1770,  j’avais  observé,  à  Mayence, 
une  épidémie  du  même  genre,  dans  laquelle  j’ai  fait  usage  du  quinquina.  Elles  n’ont  fait  que 
recevoir  une  nouvelle  consécration. 

Je  me  suis  efforcé  de  prouver,  dans  mon  petit  ouvrage,  que  le  catarrhe  épidémique,  sou¬ 
mis  à  mon  observation,  se  comportait  dans  sa  marche  comme  les  fièvres  intermittentes,  et 
guérissait  sûrement  et  promptement  par  le  quinquina  (nous  ne  connaissions  pas  alors  le  sul¬ 
fate  de  quinine)  ;  tandis  que,  abandonné  à  lui-même  ou  traité  par  des  moyens  intempestifs, 
il  pouvait  devenir  mortel  ou  laisser  à  sa  suite  un  état  subaigu  qui  se  prolongeait  indéfini¬ 
ment  si  l’on  ne  faisait  pas  usage  de  l’écorce  du  Pérou.  J’y  démontre  que  la  maladie  épidé¬ 
mique  présente  des  aspects  multiples  qui  ne  changent  en  rien  sa  nature;  qu’elle  peut  com¬ 
pliquer  d’autres  états  morbides  et,  en  particulier,  l’état  puerpéral,  complication  qui  lue  les 
malades  si  l’origine  de  la  cause  échappe.  «  Cohibentur  lochia,  perturbantur  viscerum  in 
»  abdomine  tam  secretiones  quam  excretiones,  inflammalur  utérus  inteslinave,  intumescit 
»  abdomen,  sequilur  gangræna  quæ  agram  jugulât.  Salus  in  cortice  peruviano  est;  quo  cor- 
»  pus  antè  muniri  debel,  quam  gangræna  inslal.  » 
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SOB  LES  POINTS  APOPHYSAIBES  ET  DE  LEURS  RAPPORTS  AVEC  CERTAINES  AFFECTIONS 
PULMONAIRES. 

Lettre  à  m»  le  Professeur  Trousseau. 

Illustre  maître, 

Plein  de  confiance  dans  ce  sentiment  de  bienveillante  indulgence  qui  est  insépa¬ 
rable  de  toute  grande  supériorité,  et  dont  vous  ne  vous  êtes  jamais  départi,  je  n’ai 
pas  craint  de  m’adresser  à  vous  et  de  vous  soumettre  une  question  de  séméiologie 
qui  touche  de  fort  près  à  celle  qui  fait  le  sujet  de  votre  leçon  sur  les  névralgies 
publiée  par  M.  Dumontpallier,  dans  I’Union  Médicale  des  13,  18  et  20  février. 

Dans  cette  leçon,  vous  avez  appelé  l’attention  sur  un  phénomène  fort  singulier  et 
non  encore  décrit,  sur  la  liaison  d’une  douleur  apqpAî/saire  avec  certaines  névralgies. 
Vous  avez  signalé,  en  particulier,  la  sensibilité  douloureuse  des  apophyses  des  deux 
premières  vertèbres  cervicales  dans  la  névralgie  trifaciale,  des  deux  dernières  cervi¬ 
cales  dans  la  névralgie  du  plexus  brachial,  etc.  A  chaque  ligne  de  cette  énumération, 
je  m'attendais  à  voir  la  mention  d’un  autre  fait  qui,  depuis  plusieurs  années,  excite 
au  plus  haut  degré  ma  curiosité  :  c’est  la  relation  de  coïncidence  qui  existe  entre  un 
point  apophysaire  aux  quatrième  et  cinquième  vertèbres  dorsales  et  certaines  affec¬ 
tions  des  organes  respiratoires.  Mon  attente  a  été  complètement  déçue,  si  bien  même 
que,  dans  la  dernière  partie  de  votre  leçon,  vous  affirmez  n’avoir  jamais  trouvé  de 
point  apophysaire  quelconque  dans  la  pleurésie  simple  ni  dans  la  phthisie.  Je 
vous  demanderai  donc  la  permission  de  vous  exposer  succinctement  ce  que  j’ai 
observé. 

Mon  expérience  personnelle  m’avait  toujours  donné  des  résultats  si  constants  et  si 
uniformes  sur  ce  sujet  (du  moins  partout  où  j’avais  cherché),  que,  avant  votre  affir¬ 
mation,  j’aurais  peut-être  pu  être  induit  à  ériger  en  règle  générale  la  proposition 
suivante  :  Tous  ceux  qui  toussent  ou  qui  ont  ce  qu’on  appelle  la  poitrine  faible,  sans 
même  Tavoir  malade,  et  en  l’absence  de  toute  névralgie  intercostale  apparente,  ont, 
dans  le  dos,  un  point  plus  ou  moins  douloureux  à  la  pression  -,  et  ce  point  siège 


Je  ne  suis  pas  moins  explicite  sur  l'origine  et  la  nature  du  catarrhe  épidémique.  Je  pose 
et  je  discute  les  deux  opinions  qui  partageaient  mes  contemporains  :  celle  qui  l’atlribue  au 
seul  changement  des  saisons,  tempestaium  muiationes,  et  celle  qui  lui  donne  pour  cause  un 
miasme. 

J’examine  ensuite  .quel  peut  être  ce  miasme,  et  je  conclus  qu’il  est  analogue,  peut-être 
même  identique  à  celui  des  fièvres  intermittentes;  gardant,  toutefois,  à  cet  égard,  une  pru¬ 
dente  réserve,  «  in  quâ  item  perscrutatione  plus  conjeclurâ  prosequimur,  quâm  scientiâ 
»)  comprehendimus. 

La  preuve  matérielle,  scientifique,  me  faisant  défaut,  je  recherche  et  je  condensé  toutes 
les  circonstances,  toutes  les  analogies  qui  autorisent  à  assimiler  le  catarrhe  épidémique  à  la 
fièvre  intermittente  tierce,  «  atque  sic  febris  intermittens  in  catarrhum,  catarrhus  in  febrern 
»  intermittentem  mutabatur  :  id  est,  uterque  morbus,  etsi  formé  yarius,  tamen  excitatus 
»  ,ab  unâ  eâdem  que  causé  erat.  » 

Pe  cette  comparaison  je  tire  des  inductions  pour  déterminer  les  cas  où  la  maladie  peut  et 
doit  être  livrée  à  efie-même  et  favorisée  dans  ses  tendances  naturelles;  ceux,  enfin, 
dans  lesquels  l’écorce  du  Pérou  doit  être  administrée  pour  abréger  la  maladie  ou  prévenir 
une  terminaison  fatale.  «  Quod  si  antem  miasma  præcipuum  quoddam  sive  in  imo  ventre 
1)  viscus  occupet,  obque  id  periculum  instel,  debet  utique  protinus  adhibito  cortice  peru- 
»  viano  succurri.  » 

Si  je  continue  de  la  sorte,  j’aurai  bientôt  cité  tout  mon  opuscule  ;  il  sera  plus  court  et 
moins  ennuyeux  pour  nos  confrères  de  le  lire.  D’ailleurs,  à  causer  avec  vous,  le  temps  passe, 
cher  docteur  Simplice,  et  mon  absence  serait  remarquée  en  se  prolongeant. 

Adieu  donc  1  Mais  je  ne  veux  pas  vous  quitter  sans  vous  laisser  de  moi  un  bon  souvenir 
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exactement  sur  l’apophyse  épineuse  de  la  quatrième  ou  de  la  cinquième  vertèbre 
dorsale.  Ceux  qui,  atteints  d’une  affection  des  organes  respiratoires,  n’auraient  pas 
présenté  ce  point  douloureux,  auraient  constitué  Vexception.  —  Cette  exception,  je 
l’avais  rencontrée  assez  fréquemment  chez  des  individus  robustes  et  vigoureux,  des 
hommes  surtout,  très  rarement  chez  quelques  phthisiques  au  premier  et  au  second 
degré.  Comme  vous  n’avez  pas  trouvé  la  colonne  vertébrale  douloureuse  chez  les 
phthisiques,  il  faut  bien  que  mon  exception  soit  plus  fréquente  que  je  ne  le  suppo¬ 
sais.  Et,  par  là,  je  me  trouve  amené  à  préciser  davantage  les  notions  que  j’ai 
acquises  sur  ce  sujet. 

Disons  tout  de  suite  que  je  ne  prétends  à  aucune  espèce  de  priorité,  d’abord  parce  que 
ce  serait  souverainement  ridicule  de  ma  part,  vis-à-vis  d’un  maître  tel  que  vous;  puis 
parce  que  je  n’ai  rien  découvert  moi-méme,  et  que  je  ne  connaîtrais  peut-être  pas  ce 
point  apophysaire,  pour  employer  l’heureuse  expression  dont  vous  vous  êtes  servi,  si 
le  docteur  Jules  Guyot,  il  y  a  de  cela  six  ans,  ne  me  l’avait  fait  toucher  du  doigt.  Pro¬ 
fondément  étonné,  je  cherchai  vainement  la  cause  du  phénomène;  je  me  demandai 
souvent  s’il  ne  trahissait  pas  une  irritation  spinale,  une  altération  médullaire  quel¬ 
conque  qui  serait  la  cause  organique  de  l’affection  pulmonaire  ou  bronchique, 
laquelle  alors  ne  serait  pour  ainsi  dire  que  secondaire;  s’il  n’était  pas  en  relation 
directe  avec  l’ébranlement  de  la  toux;  je  fis  bien  d’autres  réflexions  encore,  mais 
sans  aboutir  à  autre  chose  qu’à  des  hypothèses  dont  je  ne  veux  pas  embarrasser  la 
question. 

Toujours  est-il  que  je  trouvais  mon  point  toutes  les  fois  ou  à  peu  près  que  je  vou¬ 
lais  le  chercher,  si  bien  que,  depuis  assez  longtemps,  je  ne  m’en  servais  plus  que 
comme  d’une  espèce  de  moyen  divinatoire  propre  à  imposer  une  obéissante  confiance 
aux  malades  étonnés.  Mon  doigt  exercé  tombant  juste  sur  l’apophyse  douloureuse 
triomphait  de  toute  résistance  au  traitement  et  donnait  la  plus  haute  idée  de 
ma  perspicacité.  Depuis  quelques  jours,  je  me  suis  plu  à  répéter  cette  investigation 
sur  une  quarantaine  de  malades  que  j’ai  vus,  et  j’ai  bien  réussi  trente-cinq  fois  au 
moins.  Ces  malades,  hommes  et  femmes,  étaient  atteints,  soit  de  bronchite  sub- 
aiguë,  soit  de  cette  toux  légère  et  pourtant  désagréable  que  le  vulgaire  appelle  toux 
d’irritation,  et  que  je  ne  saurais  rattacher  ni  à  une  bronchite,  ni  à  une  phthisie  débu¬ 
tante  ;  plusieurs  étaient  phthisiques  au  premier  et  au  second  degré  ;  d’autres  ne  tous- 


dans  une  bonne  parole.  «  Prêchez,  prêchez  l’étude  et  l’enseignement  de  l’histoire  de  la  mé¬ 
decine,  si  vous  ne  voulez  pas  que  les  esprits,  pointilleux  comme  moi,  viennent  revendiquer 
leur  droit....  d’antériorité.  Soyons  modeste;  un  autre  a  peut-être  dit,  écrit  et  pratiqué  ce  que 
j’ai  dit,  écrit  et  pratiqué  moi-même.  » 

Une  dernière  fois,  adieu  !  Allons,  bon  1  j’allais  oublier  de  vous  dire  mon  nom. 

Charles  Strack  , 

Docteur-médecin,  professeur  de  pratique  médicale 
à  l’üniversité  de  Mayence,  etc.,  etc. 


EXERCICE  ILLÉBAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  CONDAMNATIONS.  —  Dans  son  audience  du  17  février, 
le  tribunal  correctionnel  de  notre  ville  a  condamné,  sur  la  plainte  portée  au  parquet  par 
l’Association  de  Toulouse,  à  25  fr.  d’amende  et  aux  dépens,  le  sieur  Laville,  déjà  condamné 
au  mois  de  mai  1863,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  de  la  pharmacie. 

Dans  la  même  audience,  il  a  appliqué  la  peine  de  quinze  jours  d’emprisonnement,  25  fr. 
d’amende  et  aux  frais,  au  sieur  Guillet,  pour  exercice  illégal  de  la  médecine  et  escroquerie. 
Le  sieur  Guillet  débitait  au  public,  au  prix  de  k  fr.  le  flacon,  un  sirop  que  l’analyse  chimique 
a  démontré  n’être  qu’une  décoction  de  pommes,  et  auquel  le  prospectus  accordait  entre 
autres  vertus,  celles  de  régénérer  l’espèce  humaine  et  exhausser  la  taille  des  conscrits!... 
(Journal  de  médecine  de  Toulouse.) 
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saient  nullement,  mais  étaient  débiles,  fatigués  et  sujets  à  s’enrhumer  facilement;  je 
me  rappelle  qu’une  fois,  il  y  a  déjà  deux  ans  au  moins,  ayant  appuyé  un  peu  fort, 
j’ai  arraché  presque  un  cri  de  douleur  à  un  médecin  non  malade  pourtant;  je  me 
rappelle  encore  avoir  constaté  l’existence  de  ce  point  dans  deux  pleurésies  que  j’ai 
eues  à  traiter.  Enfin,  chez  certaines  personnes  dites  communément  faibles  dé  poitrine, 
je  l’ai  vu  persister  des  années  entières,  même  pendant  des  phases  d’excellente  santé 
apparente;  dans  ces  cas-là,  le  point  était  notablement  plus  douloureux  au  moment  de 
la  moindre  indisposition. 

Maintenant,  quoique  j 'aie  pu  observer  des  pneumonies,  je  n’ai  point  exploré  la  colonne 
vertébrale,  non  plus  que  dans  la  gangrène  et  dans  l’hydatide  du  poumon,  etc. 

Comme  intensité,  ce  point  varie  depuis  la  simple  augmentation  de  sensibilité  jus¬ 
qu’à  la  douleur  la  mieux  accusée.  Cependant,  ce  n’est  presque  jamais  une  douleur 
aussi  vive  que  celle  obtenue  par  la  pression  sur  un  vrai  point  de  côté  ;  c’est,  en  géné¬ 
ral,  une  douleur  sourde,  contusive;  j’ajouterai  que,  dès  qu’elle  acquiert  une  certaine 
intensité,  elle  ne  cesse  pas  brusquement  quand  on  cesse  la  pression  sur  l’apophyse  ; 
elle  persiste  quelques  instants  ou  quelques  minutes,  mais  en  diminuant  assez  rapide¬ 
ment.  Il  arrive  aussi  que  certains  individus,  chez  qui  le  point  apophysaire  consiste  en 
une  véritable  douleur,  éprouvent  à  cet  endroit  une  sensibilité  particulière,  spontanée, 
continue  et  durable  (1).  Disons  enfin  que,  quand  le  point  ne  se  manifeste  que  par  une 
augmentation  de  la  sensibilité,  il  est  très  facile  de  le  méconnaître  et  qu’il  faut  une 
grande  attention  pour  ne  pas  faire  d’erreur. 

Quelle  relation  ce  point  apophysaire  peut-il  avoir  avec  la  névralgie  intercostale? 
Je  me  trouve  aujourd’hui  assez  embarrassé  pour  répondre  à  cette  question.  J’ai  dit 
qu’il  était  indépendant  de  cette  névralgie.  J’ai  toujours,  en  effet,  recherché  celle-ci, 
parce  qu’elle  aurait  pu  me  servir  d’explication;  mais  je  la  cherchais  à  l’aide  des 
moyens  donnés  parValleix.  Et  aujourd’hui  que,  avec  l’immense  et  légitime  autorité 
de  votre  parole,  vous  nous  enseignez  que  les  indications  de  Valleix  n’expriment  pas  la 
vérité,  que  la  névralgie  intercostale  ne  se  manifeste  le  plus  souvent  que  par  les  points 
apophysaire  et  sternal,  je  ne  sais  plus  si  j’ai  raison  d’affirmer  la  non-existence  de 
cette  affection,  quand  je  trouve  mon  point  apophysaire  et  rien  autre  chose.  En  d’au¬ 
tres  termes,  un  point  apophysaire  suffirait-il  pour  caractériser  une  névralgie  inter¬ 
costale  en  l’absence  de  tout  autre  symptôme?  Je  ne  le  pense  pas,  et  cela  ne  résulte 
point,  en  effet,  de  votre  leçon. 

Quelle  est  donc  la  signification  du  point  apophysaire  que  j’ai  signalé?  Voilà,  très 
illustre  professeur,  ce  que  j’étais  bien  aise  de  soumettre  à  votre  haute  appréciation, 
dans  l’espoir  que,  venant  à  faire  une  nouvelle  leçon  sur  ce  sujet,  vous  voudrez  bien  y 
porter  un  peu  de  cette  lumière  que  vous  répandez  à  profusion  dans  les  questions  que 
vous  traitez. 

Agréez,  très  honoré  maître,  l’expression  de  mon  profond  respect. 


Dr  Edmond  Baudot. 


DEUX  FIÈVRES  LARVÉES  NERVEUSES. 


M.  L...,  hb  ans,  de  constitution  athlétiquue  et  sanguine,  s’expose  à  la  pluie,  pendant  plu¬ 
sieurs  heures,  dans  un  voyage  fait  en  novembre.  Quelques  jours  après,  fièvre  et  courbature 
générale.  Le  malade  est  purgé  et  mis  à  la  diète.  La  fièvre  tombe  au  bout  de  trois  jours,  mais 
est  suivie  de  malaise,  de  lassitude  et  de  céphalalgie.  Saignée  et  deuxième  purgatif.  Point 
d’amélioration,  si  ce  n’est  du  côté  de  ta  céphalalgie.  Le  malade  se  plaint  toujours  d’une 
extrême  lassitude  et  peut,  avec  peine,  faire  chaque  jour  une  petite  promenade. 

Mais,  dans  les  premiers  jours  de  décembre,  des  phénomènes  insolites  se  font  remarquer  du 
côté  des  organes  de  la  vision.  Dans  l’après-midi,  M.  L...  ne  peut  voir  ni  se  conduire  au  grand 
jour  ;  sa  vision  est  à  peu  près  abolie.  Ses  yeux  ne  peuvent  supporter  la  lumière  et  ne  distin- 

(1)  Sensibilité  dont  je  puis  parfaitement  rendre  compte,  parce  que  j’en  suis  doué  moi-même. 
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giient  point  les  objets  extérieurs.  Force  lui  est  donc  dë  rester  chez  lui.  L’exaràen  l'e  plus 
minutieux  ne  permet  de  reconnaître  aucune  altération  de  l’œil.  L’appareil  musculaire  est 
toujours  énervé.  J’imagine  alors,  vu  Tinsuccès  des  médications  employées  jusque-là,  d’admi¬ 
nistrer  contre  un  état  aussi  insolite  le  sulfate  de  quinine,'  à  la  dose  de  50  centigrammes  par 
jour.  — Au  bout  de  trois  jours,  M.  L...  accuse  une  amélioration  manifeste.  Il  peut  sortir  en 
plein  jour  et  distinguer  tous  les  objets  qui  l’entourent.  La  sensibilité  dé  Porgane  de  la  vision 
paraît  ramenée  à  son  type  normal;  et,  chose  remarquable,  la'  courbature  ét  la  lassitude  ont 
disparu  comme  par  enchantement! 

Le  lecteur,  tout  aussi  bien  que  moi,  reconnaîtra  là,  assurément,  une  fièvre  lah'ée 
nerveuse,  kïovmQnyctalopique,  forme  bizarre,  peu  connue  jusque-là. 

Le  second  fait  se  rapporte  à  une  femme  de  àO  ans,  atteinte,  dans  les  premiers  jours  de 
décembre,  d’une  céphalalgie  frontale  très  vive.  Pareilles  douleurs  ont  atteint  cette  femme  il 
y  a  six  ans.  L’opium  et  la  quinine  en  firent  raison. 

Cette  femme  souffrait  depuis  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’on  m’appela  le  2  décembre. 
D’après  les  renseignements  qui  me  furent  donnés,  les  douleurs  névralgiques  de  celte  malade 
s’amendaient  dans  la  nuit,  pour  reparaître  plus  vives  vers  les  trois  heures  du  matin. 

Je  prescrivis  des  frictions  sur  le  front  àvec  la  pommade  au  chloroforme  et  ordonnai  une 
potion  de  morphine,  en  recommandant  expressément  de  venir  le  lendemain  me  dire  si  les 
douleurs  avaient  fait  leur  apparition  accoutumée  dans  l’après-minuit. 

On  vint  chez  moi,  en  effet,  mais  pour  me  dire  que  la  malade  allait  très  bien  et  que  mes 
visites  n’étaient  plus  nécessaires. 

Celte  femme  se  leva  pendant  deux  jours,  n’accusant  aucune  souffrance;  mais  }e  troisième 
jour,  elle  fut  prise,  vers  les  trois  heures  de  L'aprés-midi,  dè  douleurs  frontales  atroces,  et 
expira  une  heure  après.  On  vint  me  quérir,  mais  la  malade  était  morte  avant  mon  arrivée. 

N’était-ce  pas  là  encore  un  cas  bizarre  et  insidieux  de  fièvre  larvée,  et  la  mort 
n’eût-elle  pas  été  conjurée  s’il  m’eût  été  permis  d’administrer  le  sulfate  de  quinine? 

Il  ressort  surabondamment  de  l’élude  des  deux  faits  que  je  viens  de  relater,  que, 
dans  les  pays  comme  le  nôtre,  à  influences  maremmatiques,  on  ne  saurait  trop  se  tenir 
en  garde  contre  toutes  les  manifestations  pathologiques  à  forme  insolite. 

Les  névroses  bizarres  que  l’on  observe  n’ont  le  plus  souvent  pour  cause  qu’un  em¬ 
poisonnement  miasmatique.  Et  les  affections  de  l’arbre  nerveux,  sous  pareille 
influence,  sont  nombreuses,  depuis  la  périphérie  jusqu’aux  centres  nerveux  eux- 
mêmes.  Dans  ces  cas,  il  faut  frapper  vite  et  juste.  L’énumération  serait  longue  de 
toutes  les  formes  que  peuvent  affecter  les  fièvres  larvées,  lorsqu’elles  ont  pour  sup¬ 
port  l’axe  cérébro-spinal  ou  ses  ramifications. 

A  ce  sujet,  il  me  vient  en  mémoire  un  fait  remarquable  d’affection  paludéenne 
ayant  son  siège  dans  l’organe  encéphalique,  et  dont  fut  témoin  un  de  mes  compa¬ 
triotes,  médecin  distingué  de  la  capitale,  le  docteur  Paul  Laroche. 

Il  s’agissait  d’un  jeune  homme  très  vigoureux,  sanguin,  qui  fut  pris  subitement, 
après  quelques  jours  de  malaise,  de  perte  complète  de  connaissance  et  de  la  parole, 
de  mouvements  convulsifs,  avec  respiration  stertoreuse,  yeux  tournés  en  haut,  pouls 
plein,  à  80-90,  et  auquel  nous  fûmes  obligés  de  pratiquer,  dans  les  vingt-quatre 
heures,  trois  saignées,  de  faire  trois  applications  de  sangsues,  de  faire  tomber  des 
douches  d’eau  froide  sur  la  tête,  toutes  les  heures,  en  donnant  en  même  temps  la 
quinine  à  haute  dose  par  toutes  les  voies  possibles.  L’accès  dura  vingt-quatre  heures, 
au  bout  desquelles  le  malade  reprit  connaissance.  L’accès  revint  deux  ou  trois  jours 
de  suite,  mais  très  affaibli  et  sans  imminence  de  danger. 

Je  le  répète,  il  faut  frapper  vite,  juste  et  vigoureureusement  dans  des  cas  pareils. 

Les  divers  traités  des  fièvres  sont  assez  incomplets  à  l’endroit  de  toutes  les  phy¬ 
sionomies  que  peuvent  revêtir  les  fièvres  larvées.  Tantôt,  comme  dans  les  cas  qui 
précèdent,  c’est  l’arbre  nerveux  qui  est  le  siège  des  manifestations  pathologiques; 
d’autres  fois,  c’est  le  système  gastro-intestinal,  hépatique,  ou  bien  le  système  circu¬ 
latoire,  etc.,  etc. 

Les  auteurs  qui  ont  écrit  des  traités  sur  la  question  ont  dû  nécessairement  man- 
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quer  de  matériaux  précieux  pour  édifier  leur  œuvre,  réduits  qu’ils  étaient  à  leurs 
propres  observations  ou  à  celles  de  leurs  devanciers.  Aujourd’hui,  la  tâche  serait 
plus  facile,  grâce  à  la  diffusion  des  lumières  dont  la  Presse  médicale  s’est  constituée 
l’organe  important.  Chaque  praticien  y  peut  apporter  le  tribut  de  sa  pratique,  et,  à 
l’aide  de  matériaux  nombreux,  bien  qu’épars  et  mal  liés,  il  sera  permis,  dans  l’ave¬ 
nir,  aux  généralisateurs,  d’édifier  une  œuvre  plus  savante  et  plus  complète. 

Tel  est  le  mobile  qui  m’a  poussé  à  publier  les  faits  en  question. 

La  science,  en  effet,  a  plusieurs  moyens  de  vulgarisation  :  les  livres,  la  tribune  aca¬ 
démique,  les  Sociétés  savantes  et  la  Presse. Ce  dernier  organe  est  le  plus  puissant  de 
tous,  sans  contredit.  Tout  le  monde  ne  peut  pas  faire  un  livre,  et  l’Académie  a  ses 
heures  d’engouement  pour  certaines  questions  {non  datur  omnibus  a  dire  Corin- 
thum).  Cette  question  des  affections  paludéennes  serait  pourtant  digne  d’occuper  son 
attention,  si  on  en  juge  par  le  goût  qu’elle  affecte  depuis  quelques  mois  pour  les 
questions  médico-sociales.  A  preuve,  les  discussions  savantes  et  animées  sur  la  rage 
et  le  virus  (lequel?)...  vaccin. 

Cette  grande  question  des  miasmes  palustres  est  aussi,  elle,  une  question  médico¬ 
sociale  au  même  titre  que  la  rage  et  la  vaccine.  Mais  y  aurait-il  toujours  des  Bouley 
et  des  Depaul  pour  souffler  le  feu  sacré?... 

A  ce  propos,  je  ferai  une  remarque,  en  passant,  qui  ne  paraîtra  point  oiseuse  et  qui 
démontre  bien  la  portée  économique  du  sujet  que  je  traite  :  c’est  que  depuis  que 
l’agriculture  est  en  progrès,  depuis  qu’on  a  mieux  compris  et  appliqué  l’aménage¬ 
ment  des  cours  d’eau  pour  créer  ou  améliorer  des  prairies,  la  somme  des  affections 
intermittentes  a  de  beaucoup  diminué.  Ainsi,  tous  les  progrès  s’enchaînent  et  mar¬ 
chent  à  l’unisson. 

Cette  grande  étude  de  l’influence  des  miasmes  palustres  ressortirait  aussi  bien  et 
mieux  peut-être  aux  Sociétés  savantes  départementales,  et  du  même  coup  elle  amène¬ 
rait  un  résultat  non  moins  important  :  celui  d’inaugurer  l’ère  de  la  décentralisation. 

L’occasion  est  belle  avec  l’institution  des  Associations  médicales  locales,  inaugurées 
sous  des  auspices  si  pleins  de  promesses  pour  l’avenir.  Mais,  de  ce  côté,  la  tâche  sera 
difficile,  et  quoiqu’en  matière  politique  et  économique  le  système  des  fédérations 
semble  devoir  être  la  règle  de  l’avenir,  il  est  bien  à  craindre  que  nous  ne  soyons  en 
retard  de  longtemps  sous  ce  rapport.  Le  feu  sacré  manque  en  dehors  des  grands  cen¬ 
tres  populeux,  et  l’envie  fait  souvent  obstacle  aux  efforts  individuels  (1).  Les  ardents 
promoteurs  de  l’Association  médicale  doivent  compléter  leur  œuvre  si  bien  commen¬ 
cée,  en  poussant  de  tous  leurs  efforts  au  mouvement  scientifique  des  départements  : 
ce  sera  le  digne  couronnement  de  leur  œuvre  ! 

Quelle  richesse  de  documents,  pourtant,  les  Sociétés  médicales  des  départements 
apporteraient  à  l’étude  si  importante  des  affections  palustres!  N’est-ce  pas  dans  les 
départements  du  centre  qu’on  observe  le  mieux  toutes  les  formes  de  ces  maladies 
protéiques,  plutôt  que  dans  «  Aere  Parisiensi?  » 

Une  fois  engagées  dans  cette  voie,  les  Sociétés  départementales  s’occuperaient  non 
moins  fructueusement  de  l’étude  des  constitutions  médicales;  l’étude,  sans  contre¬ 
dit,  la  plus  importante  des  temps  modernes,  et  que  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
de  Paris,  pour  le  plus  grand  bien  de  la  science  et  de  l’humanité,  semble  avoir  prise  à 
cœur  depuis  quelque  temps. 

Qui  ne  voit  que  bientôt  on  arriverait  à  conjurer  ou  à  amoindrir  bien  des  maladies 
constitutionnelles;  et  que  d’erreurs  on  parviendrait  en  même  temps  à  faire  dispa¬ 
raître  ou  à  redresser  dans  le  domaine  de  la  pathologie  générale  I 

Mais  je  m’arrête,  car  je  craindrais  d’abuser  trop  longtemps  de  l’hospitalité  qu’offre 
si  généreusement  la  tribune  de  I’Union  Médicale  aux  praticiens  des  campagnes. 

Dr  Louis  Bouter. 

Saint-Picrre-de-Fursac  (Creuse),  novembre  1863. 

(1)  Quelques  Sociétés  mêmes,  se  complaisant  dans  des  dispositions  par  trop  séraphiques,  ne  font 
plus  imprimer  leurs  procès-verbaux..... 
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OBSERVATION  RELATIVE  A  CNE  PLAIE  PÉNÉTRANTE  DË  L’ABDOMEN  ET  AD  MÉCANISME 
DD  VOMISSEMENT  CHEZ  L’HOMME^ 

Par  M.  le  docteur  Patry,  médecin  à  Sainte-Maure. 

Rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  M.  SÂPPEY,  rapporteur. 

Cette  observation  présente  un  très  grand  intérêt  au  point  de  vue  chirurgical;  elle 
est  peut-être  plus  intéressante  encore  au  point  de  vue  physiologique.  C’est  surtout 
sous  ce  dernier  point  de  vue  qu’elle  nous  paraît  digne  de  fixer  l’attention  de  l’Aca¬ 
démie.  Elle  jette  en  effet  une  vive  clarté  sur  un  point  de  la  science  qui  a  été  l’objet 
de  nombreuses  recherches  et  de  longues  controverses  :  je  veux  parler  de  la  théorie 
ou  plutôt  du  mécanisme  du  vomissement. 

Quelques  physiologistes  ont  attribué  le  vomissement  à  l’action  convulsive  de  l’esto¬ 
mac;  cette  théorie  est  aujourd’hui  complètement  abandonnée;  tous  les  faits  observés 
depuis  quarante  ou  cinquante  ans  sont  venus  la  démentir.  D’autres  le  font  dépendre 
de  l’action  exclusive  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  Cette  opinion  a  rallié 
et  compte  encore  beaucoup  de  partisans.  D’autres,  enfin,  le  rattachent  à  l’action  com¬ 
binée  de  l’estomac,  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux,  faisant  jouer  au  viscère 
un  rôle  accessoire,  au  diaphragme  et  aux  muscles  abdominaux  le  rôle  principal.  Cette 
troisième  opinion  est  la  plus  généralement  admise.  Des  recherches  entreprises  en  1813, 
par  Béclard  et  Legallois,  nous  ont  appris  en  outre  que  l’œsophage  jouait  aussi  un 
rôle,  et  même  un  rôle  important,  dans  le  mécanisme  du  vomissement;  mais  son  mode 
d’action  n’a  jamais  été  bien  nettement  défini. 

Les  auteurs  sur  ce  point  de  physiologie  sont  donc  encore  très  divisés  d’opinion. 
D’ailleurs  le  vomissement,  jusqu’à  présent,  n’a  été  observé  que  sur  les  animaux,  sur 
des  animaux  garrottés,  mutilés,  terrifiés  et  placés  par  conséquent  dans  des  conditions 
qui  avaient  pour  effet  de  jeter  une  perturbation  plus  ou  moins  grave  dans  la  plupart 
des  fonctions.  M.  Patry  l’a  observé  sur  l’homme  lui-même,  dans  des  conditions  bien 
différentes  qui  lui  ont  permis  de  constater  avec  une  grande  netteté  les  phénomènes 
qui  le  précèdent  et  ceux  qui  l’accompagnent.  Les  faits  mentionnés  dans  son  observa¬ 
tion  nous  montrent  non  seulement  le  véritable  mécanisme  du  vomissement,  mais 
la  part  précise  que  prend  à  cet  acte  chacun  des  organes  qui  y  concourent. 

Afin  de  ne  pas  abuser  des  moments  de  l’Académie,  nous  allons  extraire  de  cette 
observation  les  traits  les  plus  saillants.  Votre  rapporteur  fera  suivre  cet  exposé  de 
quelques  recherches  qui  lui  sont  propres,  et  il  formulera  ensuite  la  théorie  du  vomis¬ 
sement  telle  qu’elle  lui  paraît  découler  de  l’ensemble  des  faits  connus. 

C’est  sur  un  berger  âgé  de  1 1  ans  que  cette  observation  a  été  recueillie.  Le  30  juin  1850, 
à  dix  heures  du  matin,  ce  jeune  berger  venait  d’installer  son  troupeau  dans  le  pâturage 
accoutumé.  Parmi  les  animaux  confiés  à  sa  garde  se  trouvait  un  taureau  qui  avait 
pour  habitude,  lorsqu’une  pièce  de  linge  était  à  sa  disposition,  de  s’en  approcher, 
de  la  saisir  entre  ses  dents  et  de  la  mordre,  de  la  mordiller,  de  la  ronger  jusqu’à  ce 
qu’il  l’eût  mise  en  pièces.  Cet  étrange  défaut  était  si  connu  dans  la  ferme  à  laquelle 
il  appartenait,  qu’on  avait  grand  soin  de  ne  jamais  laisser  à  sa  portée  aucun  vêtement, 
et  s’il  en  existait  sur  son  passage  on  s’empressait  de  le  retirer. 

Pendant  que  son  troupeau  paissait  tranquillement,  le  berger,  de  son  côté,  prenait 
un  frugal,  mais  très  copieux  repas.  Ge  repas  terminé,  il  s’étend  horizontalement  sur 
l’herbe,  ramène  sur  sa  figure  le  bonnet  dont  il  était  coiffé,  afin  de  se  garantir  des 
rayons  du  soleil,  cache  ses  mains  sous  sa  blouse,  puis  s’endort  presque  aussitôt.  Il 
dormait  de  ce  sommeil  profond,  calme  et  réparateur  qui  est  l’heureux  privilège  de 
son  âge,  lorsque  le  taureau  dont  je  viens  de  parler  l’aperçoit,  et,  le  prenant  sans  doute 
pourunsimplemonceau  de  vêtements, s’en  approche  et  le  mord.  Le  berger,  éveillé  par 
la  douleur,  se  redresse  comme  un  ressort  qui  se  détend.  A  cette  soudaine  apparition 
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l’animal  s’effraye,  et,  ne  reconnaissant  plus  son  jeune  maître,  lui  porte  un  coup  de 
corne  qui  laboure  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen  dans  une  direction  transversale. 
La  corne,  en  effet,  pénètre  à  1  centimètre  au-dessus  de  la  crête  iliaque  droite,  et 
après  avoir  cbeminé  entre  la  peau  et  l’aponévrose,  vient  sortir  au-dessous  des  dernières 
fausses  côtes  gauches,  divisant  ensuite  les  téguments  sur  toute  cette  étendue,  mais 
les  téguments  seuls,  qui  subissent  en  outre  un  décollement  assez  considérable.  L’apo¬ 
névrose  abdominale,  mise  à  nu  au  niveau  des  portions  décollées,  était  si  bien  isolée, 
si  bien  dépouillée  de  toute  trace  de  tissu  cellulaire,  que  M.  Patry,  qui  nous  a  plusieurs 
fois  entretenu  de  ce  fait,  ne  trouvait  pas  d’expressions  assez  admirativespour  peindre 
la  netteté,  la  rare  perfection  avec  laquelle  elle  avait  été  en  quelque  sorte  préparée. 

A  peine  le  berger  avait-il  reçu  le  premier  coup,  queletaureaului  en  assène  un  second 
beaucoup  plus  terrible;  la  pointe  delà  corne  cettefois  pénètre  perpendiculairement  dans 
e  flanc  droit,  au  niveau  de  sa  partie  moyenne,  entre  profondément  dans  la  cavité 
abdominale,  chemine  entre  l’arc  du  colon  et  la  face  inférieure  de  l’estomac,  traverse 
l’extrémité  inférieure  de  la  rate,  qui  était  volumineuse  chez  cet  enfant,  affecté  depuis 
longtemps  de  fièvre  intermittente  ;  puis  ressort  aussi  immédiatement  au-dessous  des 
dernières  fausses  côtes  gauches  et  achève  de  diviser  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen 
dans  son  plus  grand  diamètre  transversal ,  au  moment  où  l’animal  retire  la  tête.  A  dater 
de  ce  moment  la  plupart  des  viscères  abdominaux  s’échappent  et  viennent  flotter  libre¬ 
ment  au  dehors;  une  hémorrhagie  assez  abondante  se  déclare.  Cependant  le  jeune 
berger  conserve  toute  sa  présence  d’esprit,  et  voyant  que  son  ennemi,  toujours  effrayé 
et  furieux,  s’apprête  à  lui  porter  un  troisième  coup,  il  se  jette  à  terre  afin  d’écbapper 
ainsi  au  danger  qui  le  menace.  Mais  le  taureau  s’avance  sur  lui  et  cherche  à  le  fouler  aux 
pieds.  Pour  se  dérober  à  ce  nouveau  danger,  il  imagine  de  prendre  un  point  d’appui 
sur  ses  coudes,  d’une  part,  sur  ses  talons,  de  l’autre,  et  de  fuir  sans  perdre  les  avan¬ 
tages  de  sa  position  horizontale.  Après  avoir  parcouru  un  trajet  de  douze  à  quinze 
pas,  il  arrive  sur  le  bord  d’un  fossé  profond,  d’unesorte  de  ravin  ;  la  fuite  n’était  plus 
possible;  il  fallait  ou  se  laisser  fouler  aux  pieds,  ou  faire  un  mouvement  de  plus  et 
tomber  dans  le  ravin  :  le  jeune  berger  prend  héroïquement  ce  dernier  parti. 

Délivré  alors  de  son  terrible  ennemi,  en  proie  à  ses  alarmes,  à  la  douleur,  à  une 
hémorrhagie  grave,  il  pousse  des  gémissements  et  appelle  à  son  aide;  mais  dans  la 
campagnes  les  travailleurs  sont  très  disséminés,  et  ce  ne  fut  qu’au  bout  d’une  heure 
que  ses  cris  furent  entendus.  Une  première  personne  arrive,  puis  une  seconde,  un 
groupe  se  forme  et  chacun  reste  saisi  et  immobile  de  stupeur  à  l’aspect  d’une  mutila¬ 
tion  si  grave.  Enfin  cependant,  après  délibération,  on  décide  qu’il  va  être  remonté 
sur  le  bord  du  ravin  et  qu’on  ira  ensuite  chercher  M.  le  docteur  Patry.  Mais  une 
grande  heure  s’écoule  encore  avant  que  M.  Patry  puisse  se  rendre  sur  le  lieu  de  l’ac¬ 
cident,  et  pendant  tout  ce  laps  de  temps  la  plupart  des  viscères  abdominaux  restent 
découverts,  c’est-à-dire  exposés  aux  rayons  du  soleil. 

La  première  impression  de  M.  Patry  fut  très  analogue  à  celle  des  assistants  ;  le  blessé 
lui  parut  voué  à  une  mort  inévitable  et  prochaine  ;  cependant  i  1  crut  devoir  agir  comme 
s’il  y  avait  lieu  de  conserver  quelque  espoir.  Sur  ses  ordres,  le  malade  est  transporté 
dans  l’habitation  la  plus  voisine  :  on  le  dépouille  de  ses  vêtements,  et  il  se  livre  alors 
à  un  examen  attentif  de  sa  blessure. 

La  solution  de  continuité  étendue  du  flanc  droit  au  flanc  gauche,  donnait  issue  à  la 
plus  grande  partie  de  l’estomac  très  fortement  dilaté  et  à  presque  toute  la  masse  intes¬ 
tinale  plus  ou  moins  distendue  par  des  gaz;  quelques  circonvolutions  de  l’intestin 
grêle  étaient  rouges,  injectées,  d’autres  desséchées  et  comme  parcheminées  par  suite 
de  leur  exposition  prolongée  au  soleil;  l’une  d’elles  est  traversée  par  une  épine.  Le 
grand  épiploon,  déchiré  presque  entièrement  détruit,  n’est  plus  représenté  que  par 
quelques  lambeaux  flottants.  Le  mésentère  est  perforé  sur  plusieurs  points;  la  rate, 
très  volumineuse,  est  irrégulièrement  dilacérée  dans  son  tiers  inférieur;  dans  les  inters¬ 
tices  des  anses  intestinales  et  des  viscères,  il  existe  des  caillots  sanguins,  des  débris 
de  l’épiploon,  de  la  terre,  des  graviers,  de  la  paille  et  du  foin. 
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Après  cet  examen,  M.  Patry  s’étaht  procuré  une  suffisante  quantité  d’eau  tiède,  en 
inonde  la  cavité  abdominale,  puis,  saisissant  entre  ses  mains  l’un  après  l’aufré  chacun 
des  organes  qui  s’y  irouve  contenu,  il  les  lave  avec  soin,  extrait  les  caillots  sanguins 
la  terre,  les  graviers,  tous  les  corps  étrangers,  en  un  mot,  excise  les  lambeaux  flot¬ 
tants  de  l’épiploon,  régularise  la  plaie  de  la  rate  et  tente  ensuite  de  réduire  les  vis¬ 
cères. 

On  connaît  toutes  les  difficultés  d’une  semblable  opération  lorsque  la  plaie  offre 
une  certaine  étendue;  or,  ici  elle  offrait  une  étendue  considérable.  Cependant,  à  l’aide 
de  pressions  convenablement  dirigées,  la  masse  intestinale  pouvait  être  réduite.  L’es¬ 
tomac  seul,  par  son  volume  énorme,  restait  irréductible. 

La  première  indication  à  remplir  n’était  donc  pas  de  réduire  et  de  réunir,  mais  de 
diminuer  le  volume  de  l’estomac,  c’est-à-dire  de  provoquer  le  vomissement. 

Pour  obtenir  ce  résultat  deux  procédés  bien  différents  pouvaient  être  mis  en  usage  ; 
l’un  consistait  à  comprimer  le  viscère  de  manière  à  faire  refluer  les  aliments  dans 
l’œsophage  et  de  l’œsophage  au  dehors;  l’autre  consistait  à  administrer  le  tartre  stibié. 
M.  Patry  crut  devoir  donner  la  préférence  au  procédé  mécanique,  comme  plus  expé¬ 
ditif,  se  réservant  du  reste  de  recourir  au  procédé  médical  s’il  était  nécessaire. 

Appliquant  aussitôt  sa  main  gauche  sur  la  face  supérieure  du  viscère  et  la  droite 
sur  l’inférieure,  il  commença  à  le  comprimer,  agissant  tantôt  sur  ses  faces  et  tantôt 
sur  ses  bords,  et  cherchant  à  imiter,  autant  que  faire  se  pouvait,  le  mouvement  anti¬ 
péristaltique  de  l’organe,  de  manière  à  reporter  les  aliments  du  pylore  vers  le  cardia. 
Ses  premiers  essais  ne  furent  suivis  d’aucun  résultat  ;  l’orifice  supérieur  de  l’estomac 
resta  hermétiquement  fermé.  Pensant  que  la  compression  avait  été  trop  faihle,  il  la 
renouvela  plusieurs  fois  en  déployant  des  efforts  de  plus  en  plus  considérables.  Le 
Cardia  restait  toujours  fermé.  Enfin,  dans  une  dernière  tentative  il  porta  l’énergie  de 
la  compression  au  point  de  n’être  arrêté  que  par  la  craintè  de  rompre  les  parois  du 
viscère.  Néanmoins  l’orifice  œsophagien  ne  s’entr’ouvrit  pas  un  seul  instant,  aucuUe 
parcelle  alimentaire  ne  passa  dans  l’œsophage.  Convaincu  alors  de  l’impuissance  de 
ce  procédé,  il  dut  l’ahandonner  et  recourir  à  l’émétique.  L’enfant  prit  aussitôt  25  mil¬ 
ligrammes  de  tartre  stibié  dans  un  demi-verre  d’eau  tiède. 

Lorsque  les  premières  nausées  se  firent  sentir,  M.  Patry,  soulevant  la  lèvre  supé¬ 
rieure  de  la  plaie,  mit  à  découvert  l’estomac,  la  partie  abdominale  de  l’œsophage,  le 
foie  et  la  rate,  et  toute  la  face  inférieure  du  diaphragme  ;  il  se  trouvait  par  conséquent 
dans  des  conditions  éminemment  favorables  pour  bien  observer  les  phénomènes  qui 
allaient  se  passer  sous  ses  yeux,  d’autant  plus  favorables  que  le  blessé  était  calme, 
nullement  démoralisé  et  peu  affaibli  malgré  le  sang  qu’il  avait  perdu.  Ainsi  posé  en 
sentinelle  vigilante,  et  prêt  à  servir  la  science  sans  manquer  à  aucun  des  devoirs  que 
lui  imposait  l’humanité,  il  attendit  le  moment  où  le  vomissement  se  produirait.  Ce 
moment  ne  se  fit  pas  longtemps  attendre,  et  voici  les  phénomènes  qui  vinrent  suc¬ 
cessivement  s’offrir  à  son  observation.  Pour  plus  de  clarté  et  de  précision  nous  les 
diviserons  en  ceux  qui  ont  précédé  le  vomissement  et  ceux  qui  l’ont  accompagné. 

10  phénomènes  qui  ont  précédé  le  vomissement.  —  Au  premier  rang  se  présentent 
les  nausées,  d’abord  faibles  et  bientôt  très  caractérisées.  Pendant  la  durée  de  ces  nau¬ 
sées,  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  se  contracte  d’une  manière  appréciable  à  la 
vue  et  au  toucher;  ces  contractions  sont  lentes  et  graduées;  elles  se  succèdent  de 
droite  à  gauche,  c’est-à-dire  du  pylore  vers  le  cardia,  et  elles  avaient  pour  effet  de 
refouler  les  aliments  vers  l’orifice  œsophagien  :  «  J’ai  constaté  ce  dernier  effet,  dit 
»  M.  Patry,  en  appliquant  les  mains  sur  les  parois  de  l’estomac,  et  pour  m’assurer 
»  si  les  aliments  ainsi  refoulés  vers  cet  orifice  le  traversaient,  je  saisis  entre  mes 
»  doigts  la  portion  inférieure  de  l’œsophage,  mais  je  ne  les  ai  point  sentis  pénétrer 
»  dans  ce  conduit.  » 

Ainsi  nausées  se  reproduisant  à  de  courts  intervalles,  contractions  vermiculaires 
de  l’estomac  se  dirigeant  de  droite  à  gauche,  aliments  refoulés  en  partie  vers  l’œso¬ 
phage,  cardia  hermétiquement  clos,  tels  ont  été  les  phénomènes  précurseurs. 
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2»  Phênom^es  qïii  ont  accompagné  le  vomiséement.  —  Au  moment  où  les  premiers 
efforts  se  manifestent,  l’œsophage  entre  brusquement  et  violemment  en  contraction  : 
l’estomac,  qui  faisait  hernie  entre  les  d'eux  lèvres  de  la  plaie,  rentre  soudainement 
dans  l’abdomen  et  s’applique  contre  la  face  inférieure  du  diaphragme.  A  chaque  con¬ 
traction  de  l’œsophage,  le  cardia  s’entr’ouvre  et  une  certaine  quantité  d’aliments  le 
traverse.  Ce  reflux  des  aliments  a  été  constaté  par  M.  Patry  à  l’aide  de  ses  doigts 
appliqués  sur  l’orifice  césophagien.  Le  vomissement  n’a  eu  lieu  qu’après  plusieurs 
refiüx  successifs,  c’est-à-dire  lorsque  la  cavité  de  l’œsophage  a  été  plus  ou  moins 
dilatée.  Les  contractions  du  diaphragme  coïncidaient  avec  celles  de  l’œsophage.  Ce 
musclé  ainsi  contracté  formait  un  plan  rigide  contre  lequel  l’estomac  venait  solidement 
s’appliquer  au  moment  de  son  ascension. 

Quant  aux  muscles  de  la  paroi  antérieure  de  l’abdomen,  on  comprend  facilement 
que,  divisés  comme  ils  l’étaient,  leur  action  a  dû  être  et  a  été  en  effet  presque  nulle 
pendant  toute  la  durée  des  efforts. 

En  résumé,  les  phénomènes  observés  pendant  le  vomissement  sont  donc  les  sui¬ 
vants  : 

1»  Contraction  spasmodique  du  diaphragme  à  laquelle  se  joint  dans  l’état  normal 
celle  des  muscles  abdominaux; 

20  Contraction  spasmodique  aussi  des  fibres  longitudinales  de  l’œsophage  ; 

30  Ascension  brusque  de  l’estomac  j 

40’ Dilatation  du  cardia; 

60  Passage  des  aliments  de  l’estomac  dans  l’œsophage  ; 

6®  Enfin  projection  au  dehors  de  ces  aliments. 

De  ces  Six  phénomènes,  les  cinq  premiers  étaient  simultanés  et  préparaient  en  quel¬ 
que  sorte  le  vomissement;  le  dernier  constituait  le  vomissement  proprement  dit.  Cet 
acte  a  présenté  par  conséquent  deux  temps  très  distincts  :  un  premier  temps  dans 
lequel  les  aliments  passaient  de  l’estomac  dans  l’œsophage;  un  second  temps  dans 
lequel  ils  étaient  projetés  au  dehors.  Ces  deux  temps  avaient  été  déjà  signalés  par 
Béclard  et  Legallois;  ils  ont  été  très  nettement  distingués  par  M.  Patry,  et  voici  com¬ 
ment  : 

L’estomac,  après  le  vomissement,  n’était  pas  complètement  vidé;  M.  Patry,  afin  de 
réduire  le  plus  possible  son  volume,  crut  devoir  administrer  au  malade  une  seconde 
dose  de  tartre  stibié.  Lorsque  les  effets  commencèrent  à  se  produire,  il  saisit  la  partie 
inférieure  de  l’œsophage  entre  ses  doigts;  trois  fois  le  conduit  se  contracte  et  chaque 
fois  une  certaine  quantité  d’aliments  reflue  de  l’estomac  dans  sa  cavité.  Après  le  troi¬ 
sième  effort  il  n’en  restait  plus  dans  l’estomac,  et  cependant  le  vomissement  n’avait 
pas  encore  eu  lieu.  Où  étaient  donc  les  aliments?  Us  étaient  dans  l’œsophage.  Puis 
un  quatrième  et  suprême  effort  survient  et  l’œsophage  se  contractant  convulsivement 
de  bas  en  haut,  les  projette  au  dehors;  ici  les  deux  temps  du  vomissement  étaient 
donc  très  accusés;  le  malade  avait  très  bien  la  conscience  du  premier,  car  avant  de 
vomir  il  faisait  des  mouvements  de  déglutition,  disant  que  quelque  chose  lui  remontait 
dans  la  gorge;  mais  ils  sont  rarement  aussi  distincts.  Les  faits  exposés  dans  l’obser¬ 
vation  de  M.  Patry  nous  démontrent  en  outre  : 

10  Que  le  vomissement  peut  avoir  lieu  sans  que  l’estomac  soit  comprimé  par  le  dia¬ 
phragme  et  les  muscles  abdominaux,  puisque  chez  notre  malade  il  se  trouvait  sim¬ 
plement  en  contact  avec  le  premier  et  sans  aucun  rapport  avec  les  seconds. 

2»  Que  la  condition  essentielle  du  vomissement  consiste  dans  la  contraction  des 
fibres  longitudinales  de  l’œsophage,  contraction  qui  a  pour  effet  d’ouvrir  le  cardia. 
Tant  que  cet  orifice  reste  fermé,  si  énergique  que  soit  l’action  du  diaphragme  et  des 
muscles  abdominaux,  le  vomissement  ne  saurait  avoir  lieu;  dès  qu’il  s’ouvre,  on  le 
voit  se  produire,  mais  il  ne  s’ouvre  qu’au  moment  où  les  fibres  de  l’œsophage  se  con¬ 
tractent.  Par  quel  mécanisme  celles-ci  opèrent-t-elles  sa  dilâtation?  Pour  résoudre 
cette  question  je  me  suis  livré  à  quelques  recherches  sur  la  nature  de  ces  fibres.  L’ana¬ 
lyse  microscopique  m’a  démontré  qu’elles  sont  d’nne  nature  très  différente  de  celles 
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de  l’estomac.  Ces  dernières  sont  des  fibres  lisses  semblables  à  celles  des  intestins  de 
Tutérus,  des  conduits  excréteurs  des  glandes,  etc.;  en  un  mot,  ce  sont  des  fibres  dont 
les  contractions  sont  lentes  à  se  produire  et  lentes  à  s’éteindre. 

Les  fibres  musculaires  de  l’œsophage  sont  des  fibres  striées,  semblables  ou  plutôt 
identiques  avec  celles  de  tous  les  muscles  extérieurs.  Physiologiquement  elles  difïèrent 
des  précédents  par  l’énergie  et  la  rapidité  de  leur  contraction.  Les  deux  systèmes 
musculaires  qu’avait  admis  Bichat  et  qu’admettent  encore  tous  les  auteurs,  ne  sont 
donc  pas  aussi  exclusivement  affectés  que  l’avait  pensé  l’illustre  physiologiste,  l’un  à 
la  vie  de  relation  et  l’autre  à  la  vie  de  nutrition.  Le  système  musculaire  de  la  vie  de 
relation,  débordant  en  quelque  sorte  ses  limites  naturelles,  pénètre  dans  le  domaine 
de  la  vie  nutritive  et  se  prolonge  sur  tous  les  organes  dont  la  destination  réclamait 
une  action  énergique  et  rapide;  c’est  à  ce  titre  qu’il  fait  partie  des  parois  de  la  bouche, 
qu’il  constitue  les  muscles  du  voile  du  palais,  qu’il  entoure  le  pharynx  dont  les  con¬ 
tractions  sont  si  instantanées  ;  c’est  à  ce  titre  également  qu’il  embrasse  l’œsophage 
et  qu’il  descend  jusqu’au  niveau  du  cardia;  mais  là  il  s’arrête  brusquement.  Telle  est 
sa  limite  extrême,  et  j’ajoute  sa  limite  constante.  Les  deux  systèmes  musculaires  se 
soudent  donc  bout  à  bout  au  niveau  même  de  cet  orifice;  ils  s’unissent  à  peu  près 
comme  les  os  du  crâne  s’unissent  par  leurs  bords  en  se  pénétrant  réciproquement; 
leur  union  est  consolidée  par  des  fibres  de  tissu  conjonctif  auxquelles  se  mêlent  une 
très  notable  proportion  défibrés  de  tissu  élastique  ;  c’est  par  l’intermédiaire  de  ces 
fibres  qu’ils  se  continuent  entre  eux.  11  n’est  donc  pas  exact  d’admettre  que  les  fibres 
superficielles  ou  longitudinales  de  l’estomac  se  continuent  directement  avec  les  fibres 
superficielles  ou  longitudinales  de  l’œsophage.  Tous  les  auteurs  sont  tombés  dans 
l’erreur  lorsqu’ils  ont  considéré  les  premières  comme  un  simple  prolongement  des 
secondes,  et  lorsque  je  dis  tous,  je  n’hésite  pas  à  me  ranger  moi-même  au  nombre 
des  coupables.  Loin  de  se  continuer  entre  elles,  ces  deux  ordres  de  fibres  sont  com¬ 
plètement  indépendantes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  1"  Mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Jobert  ,  de  Guyon- 
velle,  sur  la  constitution  médicale  en  1863,  dans  le  département  de  la  Haute-Marne. 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1"  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Davaine,  qui  se  présente  comme  candidat  dans  la  section 
de  thérapeutique  et  de  matière  médicale. 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Léon  Soübeiran,  qui  retire  sa  candidature. 

3°  Une  note  sur  les  virus,  la  variole  et  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  de  La  Plagne. 

lx°  Des  observations  de  goitre  aigu,  recueillies  en  1863,  par  M.  le  docteur  Dodrif,  de 
Clermont-Ferrand.  (Corn,  des  épidémies.) 

5°  Une  note  de  M.  Candeo,  médecin  à  Venise,  sur  le  traitement  de  la  surdité  par  les  injec¬ 
tions  d’éther.  (Corn,  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.) 

6°  M.  Galante  présente  à  l’Académie  impériale  de  médecine  une  nouvelle  sonde  articulée, 
qu’il  a  construite  d’après  les  indications  de  M.  le  docteur  Faüvel.  , 

Cet  instrument  a  pour  but  d’écraser  dans  l’intérieur  de  la  glotte,  tes  polypes  et  les  végé¬ 
tations  de  consistance  molle,  et  d’obtenir  ainsi  une  dilacération  de  ces  productions  morbides, 
dilacération  qui  les  rend^plus  accessibles  à  l’action  dissolvante  des  caustiques  que  l’on  applique 
ensuite  sur  leur  surface  déchirée. 

Description  etc  l'instrument.  —  C’est  une  sonde  courbe ,  à  la  partie  inférieure  de  laquelle 
est  fixé  un  écrou  correspondant  à  un  mandrin  C,  lequel  est  placé  dans  l’intérieur  et  qui 
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correspond  à  son  tour  avec  chacune  des  brisures  de  la  partie  concave  de  l’instrument. 
Lorsque  la  sonde  est  introduite ,  on  tourne  l’écrou  de  gauche  à  droite,  ce  qui  fait  basculer 
ces  brisures,  qui  forment  alors  des  dents  B,  qui  servent  à  arracher  les  granulations.  L’opé¬ 
ration  finie,  on  tourne  en  sens  contraire ,  c’est-à-dire  de  droite  à  gauche ,  les  dents  repren¬ 
nent  alors  leur  place  première  et  l’on  peut  retirer  l’instrument  facilement.  La  sonde  est 
percée  au  bout  et  sur  le  dessus,  afin  de  laisser  respirer  le  patient. 


M.  Bouvier  dépose  sur  le  bureau  la  lettre  suivante ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Auzus- 
Türenne : 


Lettre  du  docteur  De  Garro,  de  Vienne,  au  "professeur  Pictect,  de  Genève  (1). 

«  Vienne,  le  22  juin  1803. 

«  Outre  la  confirmation  que  le  docteur  Sacco,  de  Milan,  à  donné,  par  une  variété  d’expé¬ 
riences,  à  la  théorie  du  docteur  Jenner  sur  la  connexion  du  grease  et  du  cowpox  ;  un  mé¬ 
decin  français,  M.  Lafont,  établi  depuis  longtemps  à  Salonique,  en  Macédoine,  vient  d’obtenir 
les  mêmes  résultats.  Il  a  de  fortes  raisons  de  croire,  d’après  le  rapport  de  plusieurs  paysans 
albanais,  que  le  cowpox  existe  dans  le  pays  qu’il  habite. 

»  Les  maréchaux-ferrants  de  Salonique  connaissent  fort  bien  le  grease  que  M.  Lafont 
appelle  javart,  et  ils  le  distinguent  en  javart  phlegmoneux,  scrofuleux  et  variolique.  Celte 
distinction  me  semble  annoncer  des  connaissances  vétérinaires  qu’on  ne  s’attendait  guère  à 
trouver  dans  ces  pays  où  les  arts  et  les  sciences  sont  si  peu  cultivés.  Le  javart  variolique  est 
accompagné  d'une  éruption  semblable  à  la  petite  vérole.  C’est  de  cette  espèce  que  M.  Lafont 
s’est  servi,  et  c’est  avec  la  matière  que  contenaient  de  petits  ulcères  sur  les  jambes  de  devant 
qu’il  a  produit  des  pustules  parfaitement  semblables  à  la  vaccine. 

»  Les  succès  étonnants  qu’a  eus  ce  vaccinateur,  qui,  depuis  les  mois  de  septembre  et  d’oc¬ 
tobre  passés,  jusqu’au  3  juin  de  celte  année,  compte  1,132  vaccinations,  ne  permettent  pas 
de  douter  de  l’exactitude  de  ses  observations.  Vous  verrez,  dans  l’histoire  de  la  vaccination 
en  Grèce,  qui  fait  partie  de  l’ouvrage  que  je  vais  mettre  sous  presse,  tout  le  mérite  que  s’est 
acquis  ce  médecin  en  introduisant  la  vaccine  dans  ce  pays,  dans  les  circonstances  les  plus 
défavorables,  et  souvent  en  bravant  les  dangers  de  la  peste.  Les  deux  premiers  enfants  ino¬ 
culés  avec  le  virus  du  cheval  ont  eu  des  symptômes  de  fièvre  beaucoup  plus  forts;  mais  les 
inoculations  suivantes  ont  été  aussi  bénignes  que  d’ordinaire. 

»  Le  docteur  Lafont,  .de  Salonique,  écrit  que  les  maréchaux-ferrants  de  ce  pays  distinguent 
trois  espèces  de  javart  :  Yécrouelleux,  le  phlegmoneux  et  le  variolique.  Ce  dernier  parait 
être  le  même  que  le  grease  constitutionnel  du  docteur  Loy,  qui,  seul,  peut  donner  la  vac¬ 
cine  et  préserver  de  la  petite  vérole.  Aussi,  d’après  le  rapport  des  bergers  albanais,  les 
vaches  sont-elles  sujettes,  dans  ce  pays,  à  une  maladie  qui  paraît  avoir  une  grande  ressem- 

(1)  Bibliothèque  britannique,  tome  XXIII,  sciences  et  arts,  an  XI  (mai  1803,  vieux  style),  p.  435. 
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blance  avec  le  véritable  cowpox  des  Anglais,  et  ce  qui  décide  la  question,  c’est  que  le  doc¬ 
teur  Lafont  a  réussi  à  produire  la  véritable  vaccine  sur  deux  enfants  inoculés  avec  le  virus 
pris  sur  les  jambes  d'un  cheval  atteint  de  cette  troisième  espèce  de  javart,  quoiqu’une  pro¬ 
duisît  aucun  effet  sur  une  vache  soumise  aussi  à  cette  inoculation  ;  et  cette  vaccine  s’est  pro¬ 
pagée  de  ces  enfants  à  d’autres  par  l’inoculation ,  avec  ses  caractères  et  sa  bénignité  ordi¬ 
naires.  » 

Certifié  conforme ,  Aüzias-Türenne. 

En  son  nom  et  au  nom  deM.  Trinqüart,  photographe,  M.  Bouvier  fait  hommage  de  quatre 
-  figures  relatives  à  la  variolation  de  la  vache,  et  prises  dans  l’ouvrage  de  Ceely. 

M.  J.  Béclard,  au  nom  de  M.  Chevallier,  offre  le  4®  volume  des  Annales  de  pharmacie 
et  de  chimie, 

M.  Tardieu,  au  nom  de  M.  le  docteur  Desnos,  de  Paris,  présente  une  brochure  intitulée  : 
De  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Larrey,  trois  Bulletins  de  la  Société  de  médecine  d’Alger  pour  1863. 

M.  Devergie,  au  nom  M.  le  docteur  Alf.  Liégard  (de  Caen),  une  brochure  sur  Véclampsie 
puerpérale  et  son  traitement. 

M.  LE  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Serre  (d’Alais)  assiste  à  la  séance. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  —  La  parole  est  à  M.  De- 

PAUL. 

L’honorable  académicien  réclame  l’indulgence  de  la  Compagnie  ;  il  est  souffrant,  et  ce 
n’est  que  par  déférence  pour  l’Académie  qu’il  prend  la  parole  aujourd’hui. 

La  longue  discussion  qui  vient  d’avoir  lieu  n’a  pas  altéré  ses  convictions,  au  contraire,  et 
il  espère  faire  partager  à  ses  collègues  sa  manière  de  penser. 

Il  est  possible  de  catégoriser  les  objections  qui  ont  été  produites  contre  les  idées  qu’il 
défend  ;  d’abord,  deux  orateurs  sont  du  même  avis  que  lui,  ce  sont  MM.  Bouillaud  et  Piorry  ; 
il  peut  donc,  tout  en  s’applaudissant  de  leur  appui,  les  négliger  dans  son  argumentation 
actuelle. 

Un  autre  orateur,  M.  Bousquet,  est  d’opinion  diamétralement  opposée  ;  M.  Depaul  ne  lui 
répondra  qu’à  la  fin  ;  il  préfère  se  débarrasser,  dès  le  principe,  des  questions  incidentes  et 
des  oppositions  moins  tranchées. 

M.  Bo.uyier  js’est  posé  plutôt  en  bistorien  qu’en  critique.  Au  fond,  il  semble  que  la  question 
en  elle-même  lui  soit  égale  ;  et  il  a  voulu  seulement, nous  dire  ce  qui  avait  été  dit  avant  cette 
époque.  Sans  me  piquer  d’érudition,  dit  M.  Depaul,  je  puis  cependant  rappeler  que  j’avais  lu 
aussi  les  vieux  auteurs  ;  c’est  moi  qui,  ,1e  premier,  ai  parlé  de  Baron  et  de  ce  qu’il  a  écrit. 
M.  Bouvier  voudra  bien  m’en  tenir  compte. 

Je  vou?  dem.apderai.  Messieurs,  aujourd’hui,  de  m’occuper  de  l’École  d’Alfor.f. 

L’entente  cordiale  de  nos  trois  collègues  d’Alfort  m’a  profondément  touché,  et  je  ne  veux 
pas  les  séparer.  Je  coqimencerai  par  M.  Bouley  et  je  m’efforcerai  d’élucider  la  situation  .qqi  a 
été  un  peu  obscurcie  par  mon  collègue.  Je  ne  m’y  retrouye  guère.  Je  fais  bon  marché,  iwes- 
sieurs,  de  ma  .personnalité  ;  mais,  en  science,  chacun  pour  soi,  et  je  ne  vpis  pas  pourquoi  je 
sacrifierais  quoi  que  ce  soit  à  M.  Bouley,  pas  plus  que  je  ne  voudrais  qu’il  me  sacrifiât  quelque 
chose.  M.  Bo.uley  m’a  reproché  le  dépôt  d’un  pli  cacheté;  mais.  Messieurs,,  c’çst  un  excès  de 
la  loyauté  de  ma  part  que  ce  dépôt,  etipon  collègue  aurait  dû  m’en  savoir  gré,  loin  de  m’ep 
faire  un  reproche.  J’avais  commencé  un  discours;  je  céd,ai  la  parole  à  M.  Bouley,  et,  afin  de 
ne  pas  être  accusé  d’avoir  profité  de  ce  que  mon  confrère  allait  dire,  je  demandai  la  permis¬ 
sion  de  déposer  à  l’avance  les  conclusions  de  mon  discours  volontairement  interrompu,  voilà 
tout.  Je  ne  comprends  donc  pas  ce  qu’on  peut  blâmer  dans  un  acte  aussi  naturel  et,  je  le 
répète,  aussi  loyal. 

M.  Bouley  m’a  reproché  aussi  d’avoir  abusé  de  l’hospitalité  écossaise  d’Alfort;  il  m’a  presque 
appelé  ingrat.  Je  n’y  comprends  rien,  et  je  lui  montrerai  que  si  quelqu’un  est  ingrat,  ce  n’est 
pas  moi. 

Les  deux  discours  de  M.  Bouley  ne  se  ressemblent  pas  tout  à  fait.  Le  premier  me  faisait 
quelques  concessions  que  me  retire  le  second. 

A  entendre  M.  Bouley,  il  semblerait  que  c’est  à  Alfort  que  j’ai  puisé  toutes  mes  idées  sur 
la  vaccine.  Ici,  Messieurs,  il  faut  que  je  rappelle  le  premier  discours  de  M.  Bouley,  mais  avant, 
permettez-moi  une  remarque  préliminaire. 
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On  s’esl  attaché  à  me  montrer  que  Jenner  avait  vu  l’origine  de  la  vaccine  dans  les  mala¬ 
dies  du  pied  du  cheval  ;  M.  Bousquet,  que  je  ne  veux  pas  argumenter  maintenant,  a  répété 
aussi,  pour  rehausser  la  gloire  de  M.  Lafosse,  de  Toulouse,  que  c’était  te  pied  du  cheval  qui 
avait  fourni  le  pus  inoculable;  et  tout  le  monde  parle  de  la  maladie  du  pied,  et  toujours  du 
pied  du  cheval.  Eh,  Messieurs,  c’est  là  l’erreur.  L’erreur  est  de  croire  que  la  maladie  est 
locale,  tandis  qu’elle  est  générale. 

M.  Boüsqdet  :  C’est  ainsi  que  l’entend  M.  Lafosse. 

M.  Depadl  :  Oui,  mais  M.  Bouley  ne  l’entendait  pas  ainsi,  et  l’erreur  qu’il  a  commise  à 
Alfort  pèsera  toujours  sur  lui. 

M.  Boüley  :  Ça  m’est  bien  égal,  et  j’affirme  que  cela  ne  me  pèse  guère. 

Ici,  M.  Depaul  donne  lecture  d’une  grande  partie  du  discours  de  M.  Bouley,  et  continue  : 

Messieurs,  pourquoi  suis-je  allé  à  Alfort?  M.  Bouley  nous  avait  parlé  d’un  cheval  malade. 
Il  m’a  fait  venir  à  Alfort  pour  en  voir  un  autre,  malade  également.  Et  c’est  alors  que  je  lui  ai 
montré  que  la  maladie  dont  était  atteint  ce  cheval  était  une  maladie  générale,  et  non  une 
maladie  locale,  comme  il  le  croyait,  quoi  qu’il  en  dise  à  présent. 

Or,  je  n’ai  pas  vu  le  premier  cheval  qui  a  servi  aux  premières  inoculations  de  M.  Bouley, 
et  je  n’en  suis  pas  moins  convaincu  qu’il  s’agissait  là,  comme  pour  les  autres  chevaux  que  j’ai 
examinés,  d’une  affection  générale. 

A  ce  propos,  M.  Bouley  m’a  reproché  d’avoir  outragé  le  Corps  entier  de  la  médecine  vété¬ 
rinaire. 

Et,  en  vérité,  je  ne  comprends  pas  ce  reproche.  Rendant  justice  aux  qualités  chirurgicales 
des  vétérinaires,  j’ai  dit  que,  en  fait  de  médecine,  ils  étaient  peut-être  moins  forts.  Eh  bien, 
y  a-t-il  la  un  outrage?  Est-ce  que  si  l’on  me  reprochait  d’être  moins  fort  en  médecine  qu’en 
accouchements  je  me  croirais  insulté  ou  injurié?  pas  le  moins  du  monde. 

Messieurs,  tous  les  faits  d’Alfort  s’expliquent  parfaitement  et  très  simplement,  quand  on 
se  place  au  point  de  vue  qui  est  le  mien,  et  qui  fait  considérer  tous  ces  faits  comme  appar¬ 
tenant  à  la  variole;  ils  ne  peuvent  être  compris  quand  on  reste  dans  l’opinion  de  nos  collè¬ 
gues  d’ Alfort. 

Quant  à  la  question  de  doctrine,  nos  collègues  ne  l’ont  pas  traitée.  Seulement,  M.  Boule.y 
a  dit  avoir  inoculé  du  vaccin  humain  à  la  vache  et  n’avoir  rien  obtenu  ;  tandis  qu’il  a  réussi 
avec  le  virus  du  cheval  sur  la  vache.  C’est  intéressant,  mais  ce  n’est  pas  démonstratif,  et  je 
reviendrai  sur  ce  point  quand  je  répondrai  à  M.  Bousquet.  Je  n’ai  à  dire  qu’une  chose  des 
conclusions  de  M.  Bouley,  c’est  que  je  suis  d’un  avis  diamétralement  opposé. 

Quant  à  M.  Reynal,  je  crois  qu’il  s’est  trompé,  et  j’ai  essayé  de  le  lui  démontrer.  M.  Reynal, 
non  seuleqjent  trouve  ma  démonstration  mauvaise,  mais  encore  il  trouve  mauvais  que  je  l’aie 
faite.  Il  n’approuve  pas  que  je  lui  aie  opposé  M.  Rayer.  M.  Reynal  a  tort  ;  c’est  ainsi  que  se 
fait  la  science,  et  je  ne  sais  pas  d’autre  moyen  de  discuter. 

M.  Reynal,  d’ailleurs,  m’a  répondu  en  citant  les  textes  de  M.  Rayer.  A  mon  tour,  je  trouve 
qu’il  n’a  pas  bien  cité ,  et  je  demande  la  permission  de  relire  ici  la  description  même  de 
M.  Rayer.  Il  en  résulte  que  l’affection  décrite  par  M.  Rayer  est  bien  une  affection  pustuleuse 
et  non  aphtheuse  ni  bulleuse. 

M.  Reynal  n’a  pas  mieux  cité  Sacco,  dont  l’ouvrage  est  rempli  d’expériences  fort  contraires 
aux  opinions  de  M.  Reynal.  On  peut  discuter  ces  expériences,  on  peut  les  interpréter  ;  ma,is, 
en  attendant,  il  faut  les  accepter,  à  moins  qu’on  ne  démontre  en  quoi  elles  sont  fausses. 

M.  Magne  accepte  le  point  de  départ  unique  chez  le  cheval  et  chez  la  vache,  de  la  vaccine, 
je  l’en  félicite.  C’est  une  chose  très  singulière  que  deux  espèces  animales  aussi  éloignées 
que  les  espèces  chevaline  et  bovine,  produisent  deux  virus  qui  communiquent  à  l’homme  une 
maladie  identique. 

Quant  aux  caractères  différentiels  que  M.  Magne  trouve  entre  la  vaccine  et  la  variole,  ils 
ne  sauraient  être  acceptés.  Il  y  a  là  beaucoup  d’exagération,  et  je  renvoie  notre  collègue  à 
ce  qui  a  été  écrit  sur  ce  sujet  à  l’époque  de  l’inoculation. 

L’heure  avancée  oblige  M.  Depaul  à  renvoyer  à  la  prochaine  séance  son  argumentation 
contre  M.  Guérin  et  contre  M.  Bousquet. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


NÉVItOSE  SYPHILITIQUE  SANS  EMPLOI  DU  MERCURE.  -<  Un  homme  de  25  ans,  ex-soldat, 
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entre  à  l’hôpital  du  collège  de  l’Université,  le  5  août  1863,  pour  une  carie  de  la  clavicule 
droite  et  du  frontal.  Il  avait  contracté  la  syphilis,  mais  était  sûr  de  n’avoir  jamais  pris  de 
mercure  en  traitement.  Aussi,  n’était-il  pas  guéri.  Le  12,  M.  Erichsen  enleva  du  côté  droit 
du  frontal  un  séquestre  circulaire  d’un  pouce  et  demi  de  diamètre,  comprenant  les  deux 
tables  de  l’os  et  laissant  la  dure-mère  à  nu.  Le  28  octobre,  un  séquestre  fut  également 
extrait  de  la  clavicule,  et  un  second  quelques  semaines  plus  tard.  Néanmoins,  cet  homme 
sortait  en  bonne  santé  le  7  décembre. 

C’est  le  second  fait  qui  se  présente  depuis  trois  mois,  dit  M.  Erichsen,  de  maladies  des 
os  de  nature  syphilitique,  où  il  est  indubitable  que  le  mercure  n’avait  pas  été  pris. 
{Lancet.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Un  fait  digne  d’être  mentionné  vient  de  se  passer  à  l’hôpital  Beaujon. 

Une  jeune  femme,  atteinte  depuis  quelques  jours  d’un  croup  arrivé  à  sa  dernière  période, 
fut  admise,  lundi  matin,  dans  le  service  de  M.  le  docteur  Moutard-Martin.  L’asphyxie  était 
très  avancée,  la  mort  imminente.  Le  docteur  Morel-Lavallée,  chirurgien  de  l’hôpital,  fut  im¬ 
médiatement  appelé  ;  il  jugea,  comme  son  confrère,  que  l’opération  de  la  trachéotomie  était 
la  seule  ressource  possible  :  elle  fut  aussitôt  pratiquée. 

La  canule  venait  d’être  mise  en  place  lorsque,  après  plusieurs  accès  de  toux,  la  respiration 
se  suspendit  complètement.  Tous  les  moyens  mis  en  usage  ne  purent  la  rétablir,  et  M.  Morel- 
Lavallée  émit  l’idée  qu’il  fallait  pratiquer  l’insufflation  par  la  canule.  Aussitôt,  et  bien  qu’il 
connût  le  danger  auquel  il  s’exposait,  un  élève  externe,  M.  Magnié,  applique  la  bouche  sur  la 
canule,  fait  l’insufflation  et  quitte  la  canule  la  bouche  couverte  et  remplie  de  sang  et  de  mu¬ 
cosités  sortants  de  la  trachée  et  des  bronches. 

M.  le  docteur  Moutard-Martin  s’occupait  à  faire  laver  la  bouche  de  son  courageux  élève  et 
à  le  faire  gargariser;  mais,  pendant  ce  temps,  MM.  Bessey  et  Delfau,  autres  élèves  externes, 
et  un  interne,  M.  Blumenthal,  se  dévouèrent  également  avec  M.  Magnié,  qui  recommença 
l’épreuve.  Enfin,  quand  tout  était  désespéré,  un  jeune  docteur,  connu  par  ses  succès  de 
concours,  M.  Maurice  Raynaud,  pratiqua  à  son  tour  l’insufflation  avec  un  courage  malheu¬ 
reusement  inutile. 

C’était  un  spectacle  étrange,  mais  consolant,  de  voir  ces  jeunes  gens,  le  visage  et  la 
bouche  ensanglantés,  affronter,  avec  un  entraînement  qui  ne  calcule  pas,  les  dangers  redou¬ 
tables  que  peut  produire  l’insufflation  pratiquée  dans  de  telles  conditions. 

Informé  de  ces  faits,  M.  le  directeur  de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  s’est 
rendu  à  l’hôpital  Beaujon,  pour  remercier  les  élèves  de  leur  dévoûment  ;  si  nous  sommes  bien 
informés,  il  les  a  félicités  d’avoir  compris  que  l’hôpital  est  à  la  fois  une  école  de  science  et 
d’humanité,  leur  a  dit  que  l’Administration  hospitalière  et  le  Corps  médical  s’applaudissaient 
de  compter  de  tels  auxiliaires,  et  il  leur  a  recommandé  d’apporter  dans  leur  service  journa¬ 
lier,  si  ce  n’est  l’élan  des  grands  jours,  du  moins  ces  soins  d’exactitude  et  de  bonté  qui  con¬ 
tribuent  d’une  manière  si  puissante  au  bien-être  des  malades. 

—  Nous  annonçons  avec  une  véritable  satisfaction  que  M.  le  docteur  Michon  est  nommé 
officier  de  la  Légion  d’honneur. 

—  C’est  avec  une  douloureuse  émotion  que  nous  annonçons  la  nouvelle  suivante  : 

M.  le  docteur  Landouzy,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Reims,  président  de  l’Asso¬ 
ciation  médicale  de  la  Marne,  membre  correspondant  de  l’Académie  de  médecine,  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur,  etc.,  vient  de  succomber  à  la  maladie  dont,  depuis  quelques  mois, 
il  subissait  les  cruelles  atteintes.  Nous  rendrons  prochainement  à  la  mémoire  de  ce  savant, 
excellent  et  malheureux  confrère  l’hommage  qui  lui  est  dû.  ' —  Les  obsèques  de  M.  Landouzy 
auront  lieu  à  Reims,  demain  jeudi,  à  dix  heures. 

—  Un  modeste  et  très  honorable  praticien,  M.  Feldmann,  docteur  de  l’Université  de  Munich, 
autorisé  à  exercer  en  France,  vient  de  mourir  à  Paris,  à  l’âge  de  50  ans. 


Le  Gérant,  G.  RiCHELOT. 

Paris.  -Typographie  Félix  Maltestk  etC',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  2a. 
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—  Opération  d’ovariotomie.  —  Nouvelle  espèce  de  mal  vertébral  ou  polyarthrite  vertébrale.  —  IV. 
Bulletin  clinique  des  départements  :  Perforation  intestinale  ;  nouveau  moyen  d’établir  la  fistule.  — 
Appendice  caudal  ;  excision.  •—  Tumeur  du  sein  ;  succès  des  ablations  répétées.  —  V.  Rectification  : 
Lettre  de  M.  Brierre  de  Boismont.  —  Yl.  Courrier.  —  VIL  Feuilleton  :  Causeries. 


Paris,  le  4  Mars  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  scanco  do  l’Académie  des  sciences. 

M.  Maumené  avait  envoyé  une  note  nouvelle  sur  la  question  de  l’influence  que 
subit  le  vin  au  contact  de  l’oxygène.  C’est  la  on/Jème  depuis  trois  mois;  toutes  les 
précédentes  ont  été  insérées.  M.  le  Président  fait  remarquer  que  cette  polémique  con¬ 
tinuant, —  et  rien  n’indique  qu’elle  doive  finir,  —  M.  Maumené  se  trouverait,  au 
bout  de  l’année,  avoir  rempli  un  nombre  de  pages  supérieur  à  celui  que  les  règlements 
octroient  aux  membres  eux-mêmes  de  l’Académie,  dans  les  Comptes  rendus.  En  con¬ 
séquence,  M.  le  Président  pense  qu’il  y  a  abus,  et  se  voit  forcé  de  s’opposer  à  l’inser¬ 
tion  de  cette  onzième  note.  Les  communications  ultérieures  sur  ce  sujet  seront 
renvoyées  à  une  commission,  qui  examinera  et  fera  un  rapport  s’il  y  a  lieu. 

M.  le  baron  Séguier  a  revendiqué  récemment  un  système  de  traction  qui  permet¬ 
trait  aux  trains  de  chemin  de  fer  de  gravir  les  fortes  pentes.  Ce  système  con¬ 
siste,  ainsi  que  je  l’ai  mentionné,  en  deux  roues  horizontales  placées  sous  la  loco¬ 
motive  et  qui  s’appuient,  à  la  façon  de  deux  cylindres  d’un  laminoir,  sur  un  rail 
central.  Aujourd’hui  M.  Séguier  propose  l’adoption  de  son  système  dans  le  cas  où 
les  neiges  empêchent  les  trains  d’avancer  et  les  forcent  de  rester  en  détresse.  En 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 


Un  mot  sur  nos  pauvres  morts  qui  ont  attristé  cette  fatale  semaine.  Nous  attendons  pour 
Landouzy  les  documents  nécessaires  à  écrire  sa  notice.  Cher  Landouzy,  qui  nous  eût  dit,  le 
2  novembre  dernier,  à  celte  belle  séance  de  l’Assemblée  générale  de  l’Association,  où  il  se 
montra  si  vif,  si  zélé,  si  empressé  de  mener  à  bonne  fin  la  discussion  délicate  et  difficile  sur 
la  Caisse  des  pensions  viagères;  la  veille,  au  banquet,  où  sa  gaieté  et  son  entrain  avaient 
créé  autour  de  lui  une  atmosphère  d’entrain  et  de  gaieté,  qui  nous  eût  dit  que  quatre  mois 
après  nous  pleurerions  sa  mort  !  Cette  belle  intelligence  a  été  dévorée  par  le  travail.  Lan¬ 
douzy  est  un  nouveau  martyr  de  l’étude.  C’est  la  pellagre  qui  l’a  tué.  Il  succombe  au  moment 
même  où  il  rédigeait  le  résultat  de  ses  recherches  pour  en  faire  le  travail  qu’il  devait  présen¬ 
ter  au  concours  de  l’Institut.  Il  succombe  quand ,  selon  toutes  les  probabilités,  l’Académie 
des  sciences  allait  lui  décerner  le  beau  titre  si  envié  et  si  enviable  de  membre  correspon¬ 
dant!  Il  succombe  dans  toute  la  force  de  l’âge  et  de  toute  ta  vigueur  de  son  talent!  La  ma¬ 
ladie,  la  mort  ont  de  ces  ironies  cruelles  qui  jettent  l’esprit  dans  les  angoisses  du  doute. 
Pourquoi  Landouzy,  cet  esprit  si  pénétrant  et  si  fin,  au  lieu  de  ce  malheureux  idiot,  objet  de 
pitié  et  de  dégoût?  Pourquoi  celui-ci,  qui  ne  vivait  que  de  la  vie  intellectuelle  la  plus  riche, 
au  lieu  de  celui-là  qui  ne  traîne  qu’une  existence  végétative  et  abjecte? 

Nouvelle  série.  —  Tome  XXI, 
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temps  ordinaire,  l’adhérence  des  roues  motrices  est  environ  le  vingtième  du  poids  de 
la  locomotive,  c’est-à-dire  que  si  la  machine  pèse  vingt  tonnes,  par  exemple,  celte 
même  machine  sera  capable  de  traîner  une  tonne  sur  un  plan  horizontal.  Mais  si  la 
surface  des  rails  est  rendue  plus  glissante  par  la  neige  ou  par  le  verglas,  les  roues 
patinent  et  n’avancent  plus.  Le  système  du  rail  central  et  des  roues  horizontales  ren¬ 
drait  alors,  selon  M.  Seguier,  d’inappréciables  services  et  réaliserait  un  bénéfice 
considérable  pour  les  compagnies. 

M.  Séguier  a,  du  reste,  des  raisons  de  croire  que  bientôt,  les  modifications  qu’il 
préconise  seront  appliquées  et  qu’on  pourra  les  juger  pratiquement. 

M.  Milne-Edwards  a  mis  sous  les  yeux  de  l’Académie  une  série  d’objets  qui  ont 
vivement  excité  l’attention  de  l’illustre  Compagnie.:  ce  sont  des  fossiles. trouvés  par 
MM.  Lartet  et  Christy  dans  les  cavernes  de  Laugerle  (Dordogne).  Ces  objets  mettent 
irrévocablement  hors  de  doute  la  contemporanéité  de  l’homme  et  du  renne  dans  le 
midi  de  la  France,  à  l’époque  dite  :  âge  de  pierre.  De  plus,  ils  montrent  que,  dans 
ces  temps  anté-historlques,  l’homme  cultivait  déjà  les  arts.  Plusieurs  os  de  renne  sont 
sculptés,  et  fort  bien  sculptés.  Nous  les  avons  personnellement  examinés  après  la 
séance,  et  les  incises  très  nettes  qu’a  tracées  le  burin  de  silex  permettent  de  recon¬ 
naître  à  première  vue,  et  sans  équivoque  possible,  les  figures  de  l’aurochs  et  du  bou¬ 
quetin  dans  des  attitudes  variées.  Un  os  long  de  renne,  taillé  en  forme  de  poignard,  pré¬ 
sente,  à  la  poignée,  la  figure  ronde  bosse  d’un  bouquetin,  figure  très  élégante  et  que 
ne  désavoueraient  pas  nos  artistes  actuels. 

Une  des  pièces  principales  de  cette  collection  est  une  vertèbre  de  renne,  dont  le 
corps  est  traversé  par  la  pointe  d’une  lance  en  silex  qui  s’est  brisée  dans  la  blessure  et 
qui  y  est  restée  fixée. 

La  chose  est  donc  certaine.  Maintenant,  il  restera  aux  géologues  à  préciser  la  forma¬ 
tion  du  terrain  dans  lequel  ces  objets  ont  été  trouvés.  Je  souhaite  bien  vivement  qu’ils  ^ 
le  fassent  plus  clairement,  plus’simplement  que  cela  n’a  été  fait  pour  la  mâchoire  de 
Moulin-Quignon. 

M.  de  Vibraye  a  envoyé  une  note  confirmative  des  recherches  et  des  trouvailles  de 
M.  Lartet. 

M.  Rayer  dépose  sur  le  bureau  trois  mémoires  de  M.  Lancereaux,  qui  sont  renvoyés 
à  la  commission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie. 


Sombres  mystères ,  évanouissez-vous  devant  la  foi  en  l’immortalité  de  l’âme  et  devant  l’es¬ 
pérance  en  la  rédemption. 

Sur  Casper,  je  publie  sans  façon  la  lettre  suivante  que  m’adressait ,  le  jour  même  où  il 
apprenait  la  mort  du  grand  médecin  légiste,  un  de  nos  plus  jeunes,  mais  des  plus  intelligents 
et  des  plus  distingués  éditeurs,  le  traducteur  même  de  la  Médecine  légale  de  Casper  ; 


«  Paris,  le  24  février  1864. 


»  Mon  cher  Monsieur  Simplice , 

»  Veuillez  annoncer  à  vos  lecteurs  la  douloureuse  nouvelle  que  je  viens  de  recevoir  de 
Berlin  :  Casper  vient  de  mourir  subitement. 

»  Depuis  trente-cinq  ans,  il  professait  et  exerçait  la  médecine  légale;  il  avait,  l’année 
dernière,  fêlé  sa  millième  autopsie  médico-légale.  C’est  lui  qui  avait  organisé  à  Berlin  les 
séances  d’autopsie  médico-légales  publiques  pour  les  étudiants. 

»  Parmi  les  nombreux  ouvrages  qu’il  a  publiés,  je  vous  citerai  ses  Mémoires  de  statistique 
médicale  et  de  médecine  publique;  son  Traité  pratique  de  médecine  légale;  ses  Nouvelles 
considérations  sur  la  médecine  légale,  parues  il  y  a  six  mois;  enfin  un  travail  terminé  récem-r 
ment  et  non  encore  publié  sur  Y  Empoisonnement  par  la  strychnine. 

»  Casper  était  aussi  un  littérateur  distingué;  il  a  publié  la  relation  de  quelques-uns  de 
ses  nombreux  voyages.  Il  parlait  français,  anglais  et  italien  aussi  bien  que  sa  langue  maler- 
nelle.  Son  salon  à  Berlin  était  célèbre,  et  j’y  ai  vu  s’y  presser  des  magistrats,  des  artistes, 
des  diplomates,  des  hommes  d’État. 

i>  Il  continue  celte  liste  funèbre  formée  en  quelques  mois  des  sommités  de  la  science 
prussienne  :  Mitscherlich,  Schonlein,  ü.  Rose,  Casper  1 
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M.  Élie  de  Beaumont  ajoute  quelques  considérations  à  celles  qu’il  a  précédemment 
communiquées  touchant  les  362  points  du  réseau  pentagonal. 

M.  le  docteur  Georges  fait  une  lecture  sur  les  substances  anesthésiques,  que  la  fai¬ 
blesse  de  la  voix  de  l’orateur  n’a  pas  permis  d’entendre. 

M.  le  docteur  Serre  (d’Alais)  était  inscrit  pour  une  communication;  mais  comme  il 
n’avait  pas  écrit  ce  qu’il  voulait  dire,  M.  le  Président,  au  nom  du  règlement,  lui  a 
refusé  la  parole;  et  la  séance  a  été  levée  à  quatre  heures  un  quart,  rien  n’étant  plus 
à  l’ordre  du  jour. 

P.  S.  —  J’ai  reçu  de  mon  excellent  confrère ,  M.  le  docteur  Dufay,  de  Blois ,  une 
lettre  relative  aux  expériences  de  M.  le  vicomte  d’Auray,  sur  les  générations  sponta¬ 
nées.  Je  me  propose  de  publier  cette  lettre  dans  mon  prochain  Bulletin,  si  mon 
confrère  m’en  donne  l’autorisation.  J’ai  donc  l’honneur  de  la  lui  demander. 

Dans  tous  les  cas,  je  le  remercie  de  l’envoi,  et  je  lui  réponds  que  si  je  n’ai  pas 
mentionné  ces  expériences,  c’est  qu’elles  me  semblent  fort  extraordinaires,  et  que  je 
voulais  laisser  à  M.  Pouchet  le  soin  de  les  rectifier.  Je  sais  qu’il  s’en  occupe. 

Dr  Maximin  Legrand. 


CüNiaUE  CHiRURGICALE. 

DESTRUCTION  TRAUMATIQUE  DE  LA  PORTION  SOUS-PURIENNE  DE  L’URÈTHRE;  —  RÉTA¬ 
BLISSEMENT  DE  LA  CONTINUITÉ  DU  CANAL  PAR  UNE  OPÉRATION  ;  —  GUÉRISON. 

Par  le  docteur  Notta  ,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lisieux,  etc. 

Trosley,  âgé  de  AO  ans,  d’une  robuste  constitution,  habitant  Moyaux,  à  trois  lieues  de 
Lisieux,  fut  pris  sous  un  éboulement  dans  une  marnière.  11  ne  peut  donner  aucun  détail  sur 
son  accident  ;  toujours  est-il  qu’on  le  dégagea  de  dessous  un  amas  de  marne,  n’ayant  pas 
perdu  connaissance,  mais  le  corps  horriblement  contusionné,  et  avec  une  plaie,  entre  l’anus 
et  les  bourses,  par  laquelle  s’écoulait  beaucoup  de  sang. 

Je  vis  cet  homme  le  27  mai  1863,  environ  sept  heures  après  l’accident.  Il  souffrait  beau¬ 
coup  dans  tout  le  corps,  qui  était  meurtri,  et  particulièrement  au  niveau  des  hanches,  où 
l’on  observait  plusieurs  grandes  ecchymoses.  Il  lui  était  impossible  de  faire  le  plus  petit 


»  La  mort  de  Casper  est  un  immense  malheur  pour  la  science,  pour  Berlin  et  pour  tous 
ceux  qui,  l’ayant  connu,  l’aimaient. 

»  Agréez,  mon  cher  Monsieur,  mes  salutations  empressées. 

»  G.  Germer-Baillièrk.  » 

Et  cet  infortuné  docteur  Gallice,  mort  victime  de  son  dévouement  professionnel  et  aussi 
de  la  triste  ignorance  d’un  malheureux  charretier!  En  présence  de  ces  déplorables  résultats 
d’un  cruel  préjugé  et  qui,  si  fréquemment,  attristent  les  colonnes  des  journaux,  ne  serail-il 
pas  urgent  de  prescrire  à  tous  les  maires  de  toutes  les  communes  de  publier  et  d’afficher  un 
avis  indiquant  que  le  premier  devoir  de  toute  personne  est  de  couper  la  corde  qui  étrangle 
un  pendu,  d’envelopper  et  de  réchauffer  un  homme  engourdi  par  le  froid,  de  repêcher  tout 
corps  flottant  dans  l’eau,  etc.  Des  écoles!  des  écoles!  de  l’instruction!  de  l’instruction! 

Tout  ceci  est  bien  sérieux  et  même  triste.  Tournons  vile  le  feuillet. 

Si  vous  jetez  les  yeux  sur  le  calendrier,  vous  verrez  que  le  2  mars  tombe  la  fête  de  Saint- 
Simplice,  un  grand  pape,  ma  foi  ,  du  V"*  siècle,  qui  n’était  pas  aussi  simple  que  son  nom 
pourrait  le  faire  croire ,  et  qui  fit  de  grandes  choses  pour  rétablir  en  Orient  l’orthodoxie 
catholique.  Quoi  qu’il  en  soit,  je  ne  me  doutais  guère,  foi  de  Simplice,  du  jour  où  l’Église 
célébrait  sa  fête.  On  a  eu  la  bonté  de  me  l’apprendre;  aussi  ai-je  reçu,  ce  jour-là,  trois  bou¬ 
quets.  C’est  considérable,  et  je  pourrais  bien  en  avoir  pris  un  grain  de  vanité.  En  dehors  de 
la  famille  et  de  l’intimité,  il  s’est  rencontré  trois  personnes  qui  ont  pensé  à  l’humble  chroni¬ 
queur  de  ce  rez-de-chaussée;  comment  donc!  mais  il  y  a  de  quoi  mettre  son  habit  neuf  et 
courir  aussitôt  chez  les  auteurs  de  ces  aimables  attentions.  C’est  ce  que  je  m’empresse  de 
faire. 
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mouvement  dans  son  lit.  Il  était  pâle,  avait  perdu  beaucoup  de  sang  par  la  plaie  périnéale. 
Un  médecin  avait  cherché  à  le  sonder,  mais  n’avait  pu  pénétrer  dans  la  vessie. 

Je  le  fis  placer  avec  beaucoup  de  peine  en  travers,  sur  le  bord  de  son  lit,  et  maintenant, 
les  jambes  écartées  par  des  aides,  je  pus  constater  au  devant  du  rectum,  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  une  plaie  contuse  qui  admettait  facilement  l’indicateur.  En  y  pénétrant,  on  trouvait 
une  grande  cavité,  pouvant  contenir  au  moins  un  œuf  de  poule,  située  au-dessous  et  en 
arrière  de  la  symphyse  pubienne,  et  formée  par  la  destruction  des  parties  molles  de  cette 
région.  Le  doigt  porté  de  bas  en  haut  arrivait  sans  rencontrer  le  canal  de  l’urèthre  ni  aucun 
autre  intermédiaire  sur  la  face  postérieure  de  la  symphyse  du  pubis,  complètement  dénudée,, 
puis  sur  la  branche  descendante  de  cet  os  du  côté  gauche,  également  dénudée  dans  toute 
son  étendue.  Une  sonde  introduite  par  l’urèthre  pénétrait  dans  cette  cavité,  rencontrait  le 
doigt;  et  il  était  impossible  de  retrouver  l’orifice  du  col  de  la  vessie,  la  solution  de  conti¬ 
nuité  de  la  portion  périnéale  de  l’urèthre  étant  au  moins  de  deux  travers  de  doigt.  Un  doigt 
introduit  dans  le  rectum  me  permit  de  constater  l’intégrité  de  l’intestin. 

Le  blessé  m’apprit  qu’il  avait  uriné  plusieurs  fois  depuis  son  accident;  que,  chaque  fois 
qu’il  urinait,  il  ne  sortait  rien  par  la  verge,  mais  qu’il  éprouvait  des  douleurs  atroces, 
et  que  les  bourses  devenaient  grosses  comme  les  deux  poings.  Celles-ci  avaient  une  colora¬ 
tion  noirâtre  livide  due  à  une  ecchymose  considérable. 

Je  pratiquai  dans  la  plaie  un  large  débridement  d’arrière  en  avant  de  manière  à  agrandir 
la  plaie  extérieure  et  à  ouvrir  la  poche  scrolale,  afin  d’empêcher  l’urine  d’y  séjourner. 

Le  ventre  était  tendu,  très  douloureux  à  la  pression,  surtout  à  l’hypogastre;  le  pouls 
petit,  fréquent.  Pas  de  hoquet. 

Prescription:  12  sangsues  sur  le  bas-ventre;  cataplasmes  de  farine  de  lin;  bouillons, 
limonade. 

Avant  mon  départ,  le  malade  urina  par  la  plaie  périnéale,  mais,  cette  fois,  sans  dou¬ 
leur,  et  l’urine  trouvant  une  issue  facile  ne  s’épanchait  plus  dans  les  bourses. 

Le  2  juin,  c’est-à-dire  le  sixième  jour  après  l’accident,  je  revis  cet  homme.  Il  n’y  a  plus 
de  sensibilité  dans  le  ventre;  l’urine  s’écoule  bien  par  la  plaie  périnéale  sans  qu’il  y  ait  d’in¬ 
filtrations  urineuses.  Le  malade  relient  bien  ses  urines,  et  n’éprouve  le  besoin  de  les  rendre 
que  quatre  à  cinq  fois  en  vingt-quatre  heures.  Le  doigt  introduit  dans  la  plaie,  qui  a  bon 
aspect,  permet  de  constater  de  nouveau  les  nombreuses  lésions  précédemment  décrites  : 
dénudation  de  la  face  postérieure  du  pubis  et  de  sa  branche  descendante;  destruction  com¬ 
plète  de  la  portion  sous-pubienne  de  l’urèthre.  Une  sonde  introduite  dans  l’urèthre  rencontre 
le  doigt  et,  malgré  de  nombreuses  tentatives,  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie.  Le  malade  a 
de  l’appétit,  mange  et  digère  bien.  Il  a  moins  de  douleurs  dans  les  hanches. 


PREMIER  BOUQUET. 

La  petite  indiscrétion  que  j’ai  commise  dans  ma  dernière  Causerie,  en  publiant  une  lettre 
d’un  médecin  homœopathe  à  l’un  de  ses  clients...  —  Ici,  j’ouvre  une  parenthèse;  je  dis  indis¬ 
crétion  et  je  ne  retire  pas  le  mot.  Une  lettre  est  une  lettre,  c’est-à-dire  ce  qu’il  y  a  de  secret, 
d’intime,  et  par  conséquent  ce  qui  doit  rester  impénétrable  à  tout  regard,  et  surtout  ce  qui 
doit  être  respecté  par  la  publicité.  Je  sais  que  te  public  est  très  friand  de  ces  divulgations; 
mais  c’est  là  une  tendance  malsaine  qu’il  ne  faut  pas  encourager.  Je  regrette  d’avoir  cédé  à 
la  tentation  et  d’avoir  ainsi  donné  un  mauvais  exemple.  Cette  lettre,  au  demeurant,  ne  pou¬ 
vait  porter  aucune  atteinte  au  caractèie  de  celui  qui  l’a  écrite,  et  cette  circonstance  est  atté¬ 
nuante.  Le  petit  commentaire  qui  l’accompagnait  n’était  pas  bien  féroce  et  ne  manquait  pas 
même  d’une  certaine  politesse.  De  sorte  que,  à  tout  prendre,  j’ai  commis  un  péché  véniel 
dont  on  peut,  sans  scrupule,  me  donner  l’absolution,  puisque  je  le  confesse.  —  Donc,  cette 
petite  indiscrétion  m’a  valu  une  longue  épître  du  médecin  homœopathe,  auteur  de  la  lettre 
par  moi  reproduite.  Je  ne  tergiverserai  pas  pour  dire  mon  impression  :  cette  lettre  est  char¬ 
mante.  L’auteur  a  le  bon  goût  de  ne  pas  m’en  demander  la  reproduction.  Je  l’en  remercie. 
Non  pas  que  je  voie  aucun  inconvénient  à  cette  publication ,  mais  parce  qu’elle  me  forcerait 
à  répondre  et  à  ouvrir  ainsi  une  discussion  qui  ne  saurait  aboutir.  Je  me  borne  à  dire,  et  je 
le'dis  publiquement  et  non  privativement,  que  je  déplorerais  qu’une  intelligence  de  celte 
valeur,  qu’un  écrivain  de  ce  mérite  et  qu’un  polémiste  de  celle  force  mît  tant  de  belles 
facultés  au  service  d’une  cause  irrévocablement  perdue  scientifiquement  et  pratiquement,  si 
je  ne  voyais  dans  sa  lettre  une  répudiation  formelle  de  l’homœopalhie  hahnemanienne,  d’une 
posologie  absurde  et  d’une  pharmacodynamie  fantastique.  L’homœopalhie  de  mon  corres- 
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Après  bien  des  hésitations,  Trosley  se  décide  à  venir  à  Lisieux  pour  se  soumettre  à  une 
opération  que  je  lui  propose,  et  ce  n’est  que  le  9  juin,  c’est-à-dire  quatorze  jours  après  l’ac¬ 
cident,  que  je  puis  mettre  à  exécution  mon  projet  avec  l’aide  et  le  concours  bienveillant  de 
mes  confrères,  MM.  de  Labardette,  Vauquelin  et  James. 

Le  malade,  auquel  j’ai  recommandé  de  ne  pas  uriner  avant  l’opération,  est  placé  sur  une 
table  garnie  d’un  matelas,  dans  la  même  position  que  pour  l’opération  de  la  taille.  Ses  deux 
jambes  sont  relevées  et  fléchies  sur  les  cuisses;  celles-ci  sur  le  bassin,  et  elles  sont  mainte¬ 
nues  dans  cette  position  par  deux  aides. 

La  plaie  périnéale  est  située  le  long  du  raphé  médian  ;  elle  commence  à  1  centimètre  de 
l’anus  et  se  prolonge  en  avant  dans  une  longueur  de  5  centimètres. 

Le  doigt  introduit  dans  cette  plaie  permet  de  constater  les  lésions  précédemment  décrites, 
moins  étendues  cependant  à  cause  du  travail  de  cicatrisation.  Une  sonde  introduite  dans  la 
verge  ne  rencontre  plus  le  doigt;  l’extrémité  rompue  de  l’urèthre  est  cicatrisée,  et,  malgré  une 
forte  pression,  il  est  impossible  de  détruire  la  cicatrice;  on  sent  que  le  bec  de  la  sonde  est 
séparé  du  doigt  par  un  tissu  de  quelques  millimètres  d’épaisseur. 

Tout  cela  bien  constaté,  je  pratique,  à  3  centimètres  au-devant  de  l’anus,  dans  une  direc¬ 
tion  perpendiculaire  à  la  plaie,  une  incision  courbe,  à  concavité  dirigée  du  côté  de  l’anus, 
comme  pour  la  taille  bilatérale,  et  j’ouvre  ainsi  largement  cette  cavité  sous-pubienne  formée 
par  la  destruction  des  parties  molles  du  périnée.  Après  une  dissection  longue  et  laborieuse 
de  trajets  fistuleux  qui  s’étaient  déjà  formés  de  toute  pièce,  dissection  pendant  laquelle  je 
pris  les  plus  grandes  précautions  pour  ne  pas  blesser  le  rectum,  j’engageai  le  malade 
à  uriner,  afin  de  me  guider  dans  mes  recherches.  Malgré  son  courage  et  sa  bonne  volonté, 
il  ne  put  y  parvenir.  Enfin,  après  bien  des  tâtonnements,  je  finis  par  trouver  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  derrière  le  pubis,  à  5  ou  6  centimètres  de  la  surface  cutanée  du  périnée,  une  petite 
dépression  dans  laquelle  j’introduisis  une  sonde  cannelée.  Un  filet  d’urine  m’annonça  que 
j’étais  dans  la  vessie.  J’avais  préalablement  incisé,  sur  un  cathéter  métallique  introduit  dans 
la  portion  pénienne  de  l’urèthre,  l’extrémité  cicatrisée  de  ce  conduit,  et  j’avais  remplacé  ce 
cathéter  par  une  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  ouverte  à  son  extrémité  vésicale,  de  telle 
sorte  que  cette  extrémité  sortait  par  la  plaie  périnéale,  où  elle  était  maintenue  par  un  aide. 
J’introduisis  alors  une  longue  bougie  de  baleine  dans  celte  sonde;  je  la  fis  ressortir  par  la 
plaie  périnéale,  et  il  me  fut  facile  d’en  faire  glisser  l’extrémité  dans  la  rainure  de  la  sonde 
cannelée  jusque  dans  la  cavité  vésicale.  Cela  fait,  je  retirai  la  sonde  cannelée,  et  je  fis  glisser 
sur  le  mandrin  de  baleine  la  sonde  jusque  dans  la  vessie;  puis  je  retirai  le  mandrin.  Un  jet 
d’urine  m’apprit  que  j’avais  complètement  réussi. 

La  sonde  fut  fixée  par  un  bandage  approprié  et  le  malade  fut  reporté  dans  son  lit.  Des  cous- 


pondant  est  fort  acceptable,  car  c’est  celle  qui  a  été  inventée  par  le  bon  Dieu,  c’est  celle  que 
nous  pratiquons  tous  quand  nous  envoyons  nos  malades  à  certaines  eaux  minérales,  à  celles, 
par  exemple,  où  l’agent  thérapeutique  véritablement  efficace,  l’arsenic,  se  trouve  dans  un 
état  de  dilution  extrême;  celle  que  nous  pratiquons  aussi  quand  nous  prescrivons  certains 
agents  énergiques  à  doses  réfractées:  le  calomel,  la  quinine,  l’émétique,  l’ipéca,  etc.,  etc. 
Moi  qui  vous  parle,  M.  Trousseau  prescrivant,  j’ai  éprouvé  ce  qu’on  peut  produire  avec 
5  centigrammes  de  calomel  mêlés  à  1  gramme  de  sucre  et  divisés  en  vingt  paquets,  à  prendre 
un  paquet  toutes  les  heures.  A  la  troisième  heure,  mes  gencives  étaient  prises,  et  je  fus  forcé 
de  renoncer  à  la  prescription. 

Ce  que  je  vois  de  plus  clair,  c’est  que,  à  l’heure  actuelle,  l’homceopathie  d’Hahnemann  est 
à  peu  près  généralement  abandonnée  par  les  médecins  qui  se  disent  homœopalhes,  que  cette 
qualification  d’homœopathes  n’a  plus  aucune  raison  d’être,  et  que  tout  médecin,  aussi  riche¬ 
ment  doué  que  mon  correspondant,  devrait  abjurer  cette  appellation  et  en  dire  les  motifs 
dans  un  livre  sérieusement  écrit. 

Quoi  qu’il  en  soit,  je  garde  soigneusement  l’épître  de  mon  correspondant,  non  pas  pour 
ce  qu’elle  contient  d’aimable  et  de  personnellement  obligeant,  mais,  au  contraire,  pour  ce 
qu’elle  renferme  de  piquant,  de  malicieux,  de  courtoisement  critique,  d’esprit,  de  finesse  et 
de  verve.  Au  jour  du  jugement  dernier,  je  lui  représenterai  cette  lettre  en  lui  disant  : 
Qu’avez-vous  fait  de  tant  d’intelligence  et  de  talent? 

Donc,  les  roses  de  ce  premier  bpuquet  n’étaient  pas  toutes  sans  épines;  mais,  je  le  dis  sin¬ 
cèrement,  je  me  suis  trouvé  plus  charmé  que  piqué. 
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sins  furent  placés  sous  les  deux  jarrets,  et  on  n’appliqua  sur  la  plaie  d’autre  pansement 
qu’une  éponge  légèrement  humide.  —  Bouillons,  potages.  Prendre  en  trois  fois  dans  la  journée 
la  potion  suivante  : 


Alcoolature  d’aconit .  3  grammes. 

Sirop  de  quinquina  au  vin.  .  .  30  — 

Eau .  125  — 


10  juin.  Le  malade  va  bien;  ténesme  vésical.  A  la  fin  de  chaque  miction  il  s’échappe  quel¬ 
ques  gouttes  d’urine  par  la  plaie  périnéale  (cataplasmes  de  farine  de  lin,  suppositaires  opiacés; 
alcoolature  d’aconit,  h  grammes). 

11  juin.  Mieux  marqué.  Appétit  (côtelettes). 

lû  juin.  Un  abcès  s’est  formé  au  haut  de  la  cuisse  gauche,  en  dehors  du  pli  génito-crural. 
On  l’ouvre  largement.  On  supprime  l’alcoolature,  qui  dégoûte  le  malade. 

22  juin.  Ilaété  pris,  hier  soir,  d’un  violent  frisson  qui  a  duré  plus  d’une  heure;  sueurstrès 
abondantes  toute  la  nuit.  Ce  matin,  il  n’a  pas  de  fièvre.  Un  stylet,  introduit  dans  l’ouverture 
de  l’abcès,  pénètre  à  une  profondeur  de  7  à  8  centimètres,  et  rencontrera  branche  descendante 
du  pubis  dénudée.  (Sulfate  de  quinine,  2  grammes  en  douze  pilules;  quatre  tous  les  matins 
à  jeun.) 

Les  accès  de  fièvre  ne  se  reproduisent  pas,  mais  une  tumeur  dure  se  forme,  à  la  racine  des 
bourses;  la  verge  est  tuméfiée,  et  bien  que  la  fluctuation  ne  puisse  être  perçue,  il  y  a  lieu 
de  croire  qu’il  existe  en  ce  point  une  collection  purulente.  Et,  en  effet,  le  28  juin,  une  grande 
quantité  de  pus  s’écoule  par  la  plaie  périnéale,  et,  à  partir  de  ce  moment,  le  malade  éprouve 
un  grand  soulagement  :  il  dort  bien  toute  la  nuit,  ce  qui  ne  lui  était  pas  arrivé  depuis  huit 
jours.  Chaque  jour  son  appétit  augmente;  sa  bonne  mine  revient. 

Vers  la  fin  de  juillet,  la  verge  paraît  se  raccourcir,  il  semble  qu’elle  s’enfonce  sous  le  pubis. 

Le  11  août,  lorsque  le  malade  fait  des  efforts  de  défécation,  quelques  gouttes  d’ürlne 
s’échappent  par  la  plaie  périnéale,  qui  n’est  plus  aujourd’hui  qu’une  fistule,  et  souvent,  en 
urinant,  il  s’écoule  de  l’urine  par  la  verge,  entre  la  sonde  et  le  canal. 

Nous  nous  décidons  à  changer  la  sonde. 

Nous  la  relirons  en  la  faisant  glisser  sur  un  mandrin  de  baleine,  préalablement  introduit 
dans  sa  cavité,  et  nous  la  remplaçons  par  un  autre. 

Bien  qu’elle  ait  séjourné  dans  la  vessie  pendant  deux  mois,  elle  ne  présente  aucune  alté¬ 
ration,  aucune  incrustation  ;  elle  est  aussi  souple  que  le  premier  jour. 

30  octobre.  La  sonde  est  enlevée;  elle  est.restée  quatre-vingt-deux  jours  dans  la  vessie  et 
ne  présente  aucune  altération.  Je  puis  immédiatement  passer  facilement  dans  la  vessie  des 


DEUXIÈME  BOUQUET. 

Ah  !  celui-ci  est  sans  épines,  et  ma  foi,  je  ne  résiste  pas  au  petit  mouvement  de  vanité  qui 
me  pousse  à  le  montrer,  à  en  faire  respirer  les  agréables  senteurs  à  tous  ceux  qui  ont  la 
bonté  de  me  lire.  Il  m’est  arrivé  tout  frais  de  Tartas  ;  mais  j’ai  idée  qu’il  a  été  un  peu 
rafraîchi  à  son  passage  à  Bordeaux. 

A  iSimplice. 

Air  :  Tout  le  long,  le  long,  le  long  de  la  rivière. 

Holà,  Simplice,  vieil  ami. 

C’est  donc  ta  fêle  mercredi. 

Que  de  tous  les  saints  la  prébende 
Ouvre  l’oreille  et  nous  entende. 

Et  tu  recevras  de  là-haut 
Toutes  les  grâces  qu’il  te  faut 
Pour  être  heureux  et  gai,  docte  confrère. 

Tout  le  long,  le  long,  le  long  de  ta  carrière. 

Que  manque-t-il  à  ton  bonheur  ? 

Esprit  charmant,  excellent  cœurl 
Tous  les  huit  jours,  la  Causerie 
Nous  arrive  fraîche  et  fleurie  ; 
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sondes  en  étain  de  8  tnillimètres  de  diamètre.  Le  malade  urine  bien  par  la  verge  dans  la 
joùrriée,  seulement  à  chaque  miction,  quelques  gouttes  d’urine  s’échappent  par  la  fistule 
périnéale.  Je  cherche  en  vain,  le  lendemain,  à  introduire  une  nouvelle  sonde.  Les  tentatives 
renouvelées  les  jours  suivants  ne  sont  pas  plus  heureuses.  Le  malade  urinant  bien  d’ailleurs 
par  la  verge  retourne  dans  son  pays. 

12  janvier  1864.  Trosley  revient  me  voir.  Il  a  très  bon  visage,  a  pris  de  l’embonpoint  ;  la 
fistule  périnéale  est  complètement  cicatrisée  et  ne  donne  lieu  à  aucun  suintement  d’urine. 
Pendant  la  miction,  le  jet  d’urine  est  bien  lancé  et  ne  tombe  plus  sur  ses  pieds  comme 
lorsqu’il  est  sorti  de  l’hôpital.  La  verge  est  plus  courte  qu’auparavant  ;  les  érections  sont 
incomplètes.  J’introduis  assez  facilement  une  bougie  de  3  millimètres  de  diamètre;  je  la 
laisse  à  demeure  pendant  vingt-quatre  heures,  et,  les  jours  suivants,  j’augmente  le  volume 
des  bougies,  que  je  ne  laisse  dans  le  canal  que  quelques  minutes  :  au  bout  de  huit  jours, 
l’urèthre  admettait  facilement  des  bougies  de  7  à  8  millimètres  de  diamètre.  Je  continuai  à 
passer  ces  bougies  pendant  six  jours,  et  le  malade  retourna  dans  son  pays,  me  promettant 
de  revenir  me  voir  tous  les  mois,  afin  que  je  m’assure,  par  le  cathétérisme,  de  l’état  du 
canal  et  que  je  prévienne  ainsi  la  formation  d’un  rétrécissement. 


Cette  observation  a  beaucoup  d’analogie  avec  un  fait  publié  dans  I’Union  Médi¬ 
cale  (4  mars  1858),  par  M.  Demarquay,  fait  dont  la  connaissance  m’a  tout  d’abord 
empêché  de  désespérer  de  la  guérison  de  mon  malade,  et  m’a  ensuite  servi  de  guide 
pour  le  traitement  et  l’opération  qu’il  a  eue  à  subir. 

La  grande  étendue  de  la  destruction  du  canal  de  l’urèthre,  qui  avait  au  moins 
deux  travers  de  doigt,  pouvait  déjà  inspirer  quelques  craintes  sur  la  possibilité  du 
rétablissement  du  canal  ;  mais  la  dénudation  de  toute  la  symphyse  du  pubis  et  de  sa 
branche  descendante  était  une  complication  grave.  Il  y  avait  à  craindre  la  formation 
de  quelque  séquestre  dont  la  présence  aurait  pu  avoir  l’influence  la  plus  fâcheuse 
sur  là  cicatrisation  de  l’urèthre.  Heureusement,  ces  appréhensions  ne  se  sont  pas 
réalisées.  Aucun  séqùestre  ne  s’est  formé;  la  sonde  une  fois  placée,  des  bourgeons 
charnus  se  sont  développés  de  toutes  parts,  ont  rempli  l’excavation  qui  s’était  formée 
au  milieu  des  parties  molles,  puis,  revenant  peu  à  peu  sur  eux-mêmes,  ils  ont  pour 
ainsi  dire  ressoudé  les  deux  extrémités  de  l’urèthre;  et  nous  en  avons  la  preuve  dans 
le  raccourcissement  manifeste  de  la  verge,  qui  a  commencé  à  se  produire  lorsque  le 
travail  de  cicatrisation  avançait  lui-même.  Mais,  il  faut  le  dire,  nous  avons  été  puis¬ 
samment  aidés  par  la  sonde  en  caoutchouc  vulcanisé  de  M.  Gariel,  que  nous  avons 


Nous  nous  délectons,  à  Tarlas, 

De  tes  joyeux  alinéas. 

Que  le  Destin  te  soit  doux  et  prospère 
Tout  le  long,  le  long,  le  long  de  ta  carrière. 

D'  Barnabe. 


A  Tartas  (Landes),  ce  28  février  1864. 


Merci,  merci,  cher  Barbabé!  Vous  connaissez  ma  prière  de  tous  les  jours  : 


«  Mon  Dieu  !  conservez-moi  le  peu  que  j’ai,  le  peu  que  je  suis,  ceux  que  j’aime  et  ceux  qui 
m’aiment.  » 


Avec  ces  humbles  désirs,  croyez-moi,  cher  ami,  on  est  heureux  autant  qu’on  puisse  l’être 
tout  le  long,  le  long  de  sa  carrière. 


TROISIÈME  BOUQUET. 


Je  viens,  je  crois,  d’avoir  un  petit  mouvement  de  vanité;  faisons-en  vite  pénitence. 

Ce  dernier  bouquet  me  vient  d’un  anonyme.  J’ai  le  malheur  d’exciter  fréquemment  la 
verve  courageuse  de  ces  épistoliers  anonymes.  A  une  certaine  époque,  je  recevais  réguliè¬ 
rement  toutes  les  semaines  une  lettre  de  ce  genre.  Un  jour,  àun  certain  détail,  je  crus  recon¬ 
naître  l’auteur.  Je  ne  fis  ni  une  ni  deux,  je  pris  tout  le  paquet  de  ces  saletés  et  je  les  adres¬ 
sai  par  la  poste,  et  sous  enveloppe  chargée,  à  l’auteur  présumé.  Je  m’attendais  à  recevoir  la 
visite  de  ce  confrère  —  hélas  I  c’était  un  confrère,  —  ou  tout  au  moins  de  ses  amis.  Point  du 
tout;  rien,  ni  personne!  Et  depuis  ce  moment, ce  brave  épistolier  m’a  privé  de  sa  prose. 
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pu  laisser  à  demeure  pendant  deux  mois  sans  qu’elle  subît  la  moindre  altération.  Si 
nous  n’avions  eu  à  notre  disposition  que  des  sondes  en  gomme  élastique,  qu’il  eût 
fallu  renouveler  tous  les  huit  jours,  il  est  évident  que  le  passage  fréquent  de  ces 
sondes  eût  été  beaucoup  moins  favorable  à  la  cicatrisation  des  parties.  Remarquons, 
en  outre,  avec  quelle  tolérance  elles  ont  été  supportées  par  la  vessie,  puisque,  pen¬ 
dant  tout  ce  temps  (deux  mois  la  première  fois,  quatre-vingt-deux  jours  la  seconde), 
elles  n’ont  déterminé  aucune  irritation  au  col,  et  n’ont  amené  aucune  trace  de 
catarrhe  dans  les  urines. 

Le  malade  a  gardé  une  sonde  à  demeure  pendant  près  de  cinq  mois.  Au  bout  de 
ce  temps,  j’ai  pensé  qu’elle  pouvait  être  rétrécie  sans  inconvénient,  et,  cependant,  la 
rétraction  du  tissu  cicatriciel  a,  en  vingt-quatre  heures,  si  bien  dévié  le  canal  de 
l’urèthre,  qu’il  m’a  été  impossible,  pendant  quelque  temps,  d’y  faire  pénétrer  une 
sonde.  Aujourd’hui,  que  j’ai  pu  de  nouveau  y  introduire  des  bougies  et  arriver  faci¬ 
lement  à  une  dilatation  de  8  millimètres  de  diamètre,  je  crois  que  l’on  peut  regarder 
la  guérison  comme  assurée,  pourvu,  toutefois,  que  le  malade  ait  le  soin  de  passer  de 
temps  en  temps  des  bougies,  afin  de  prévenir  la  formation  d’un  rétrécissement  qui  ne 
manquerait  pas  de  se  produire  sans  cette  précaution. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRUROIE. 

Séance  du  mercredi  2  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire  :  Suite  de  la  discussion  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie.  —  Bataille  de  textes  :  MM.  Boi- 
net,  Giraldès,  Voillemier.  —  Les  observateurs  inpromptu.  —  Communications  de  M.  Serre  (d’Uzès): 
Discussion.  —  L’iridectomie  et  la  section  du  tenseur  de  la  choroïde  :  MM.  Giraldès  et  Follin.  —  Opé¬ 
ration  d’ovariotomie.  —  Communication  de  M.  Broca  :  Nouvelle  espèce  de  mal  vertébral  ou  poly¬ 
arthrite  vertébrale. 

La  variété  plaît;  la  séance  a  été  variée.  A  la  discussion,  non  encore  terminée,  sur  le  trai¬ 
tement  des  kystes  du  foie,  sont  venues  s’ajouter  une  discussion  sur  une  communication  de 
M.  Serre  (d’Uzès)  et  une  autre  sur  une  communication  de  M.  Broca  ;  en  tout,  trois  discus¬ 
sions  sur  des  sujets  différents  dans  une  même  séance. 


Mon  anonyme  d’aujourd’hui  cultive  tous  les  arts  ;  la  poésie  et  le  dessin  n’ont  pas  été  de  trop 
pour  célébrer  ma  fête.  Il  m’adresse  un  quatrain  illustré.  On  ne  comprendrait  pas  le  dessin 
sans  l’illustration,  il  faut  donc  que  je  décrive  celle-ci  : 

Dans  le  triangle  formé  par  la  rencontre  de  deux  de  ces  instruments  qui  poursuivaient  M.  de 
Pourceaugnac,  l’auteur  a  placé  un  flacon  sur  lequel  on  lit  le  mot  liicin.  Au-dessous,  un  vase 
que  la  décence  m’empêche  de  nommer.  Ces  ingénieux  emblèmes  sont  accompagnés  du  qua¬ 
train  suivant ,  qui  a  probablement  la  prétention  d’être  très  méchant,  mais  dont ,  je  l’avoue, 
je  ne  sens  pas  la  pointe  : 


Docteur  Simplice,  accepte  en  ce  beau  jour 
L’hommage  d’une  amitié  sincère  ; 

Si  le  sujet  rappelle  peu  l’amour, 

Il  est  du  moins  sans  porte  de  derrière. 


Un  Nain  connu. 


Mais,  c’est  tout  le  contraire,  brave  anonyme . car ,  alors ,  à  quoi  serviraient  vos  em¬ 

blèmes  ?.... 

Mille  pardons,  bien-aimé  lecteur,  ceci  est  écrit  dans  la  soirée  de  la  mi-carême,  dernier 
jour  de  licence  et  de  causes  grasses,  comme  on  disait  autrefois  au  palais  des  plaidoyers  qu’on 
ne  pouvait  entendre  que  les  jours  de  carnaval. 


D'  Simplice. 
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Elles  n’ont  manqué  ni  d’intérêt,  ni  d’agrément,  ni  même  d’animation,  et  le  nombreux 
public,  dont  l’influence  inaccoutumée  encombrait  les  banquettes,  n’a  certes  point  perdu  son 
temps  et  sa  peine. 

Cependant,  quelque  intéressante  qu’elle  soit,  la  discussion  sur  le  mémoire  de  M.  Boinet 
n’avance  guère,  et  l’on  ne  peut  pas  dire  que,  dans  cette  séance,  elle  ait  fait  un  grand  pas. 
Elle  semble  tourner  dans  un  même  cercle  sans  pouvoir  en  sortir.  C’est  toujours  la  même  ba¬ 
taille  de  textes  que  les  combattants  se  renvoient  les  uns  aux  autres.  Il  y  en  a  pour  toutes  les 
opinions.  Au  besoin,  le  même  texte  peut  servir  à  appuyer  deux  opinions  tout  à  fait  contradic¬ 
toires.  Et  les  orateurs  de  s’accuser  mutuellement  de  faire  des  citations  inexactes,  et  de  mettre 
les  auteurs  sur  le  lit  de  Procuste  pour  les  accommoder  à  leur  convenance  respective. 

Voyez,  dit  M.  Boinet,  voyez  comme  Bérard,  comme  MM.  Cruveilhier,  Moissenet,  les  auteurs 
du  Compendium,  etc.,  condamnent  la  méthode  de  Récamierl Voici  les  textes! 

C’est  tout  le  contraire, répond  M.  Voillemier  ;  Bérard,  MM.  Cruveilhier,  Moissenet,  les  auteurs 
du  Compendium,  etc.,  approuvent  et  conseillent  l’opération  de  Récamier  :  Voici  les  textes  ! 

M.  Boinet  prétend,  s’écrie  à  son  tour  M.  Giraldès,  qu’il  vient  d’inventer  une  méthode  nou¬ 
velle.  Mais  bien  des  chirurgiens  ont  pratiqué  avant  lui  l’opération  dont  il  parle  :  Voici  les 
textes  I 

M.  Dolbeau  apporte  aussi  les  siens  et  fait  sa  partie  dans  ce  quatuor  de  textes.  Il  en  résulte 
un  chassez-croisez,  une  mêlée,  un  imbroglio,  enfin,  des  plus  inextricables.  Ces  textes  ne  sont 
que  des  prétextes,  m’a  dit  mon  voisin,  méchant  faiseur  de  méchants  jeux  de  mots.  Je  n’en 
crois  rien  ;  je  suis  convaincu,  au  contraire,  que  tous  ces  honorables  membres  de  la  Société 
de  chirurgie  sont  parfaitement  loyaux  et  sincères  dans  cette  discussion.  Seulement,  chacun 
d’eux  est  juste  tombé  sur  les  textes  favorables  à  sa  propre  opinion,  et  n’a  pu  connaître  les 
autres.  De  là,  les  contradictions.  Les  textes  sont  comme  les  faits  de  l’histoire,  on  y  puise  des 
arguments  pour  toutes  les  causes. 

Mais  comment  se  fait-il  que  le  même  auteur  soutienne  le  pour  et  lecontre?— ■  Quoi  d’élon- 
nant  à  cela? 

Souvent  l’homme  varie  ; 

ces  variations  sont  chose  inévitable  et  méritoire  dans  la  science,  quand  elles  sont  raisonnées 
et  légitimes.  C’est  surtout  dans  l’ordre  des  opinions  scientifiques  que  l’on  doit  applaudir  à  ce 
mot  d’un  poète  : 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

Le  changement,  c’est  le  mouvement,  c’est  ta  vie,  c’est  le  progrès. 

Si  Bérard,  si  MM.  Cruveilhier,  Moissenet,  les  auteurs  du  Compendium,  etc.,  disent  sur  une 
même  question  le  pour  et  le  contre,  c’est,  apparemment,  qu’ils  ont  eu  sur  le  même  sujet  une 
opinion  à  une  époque,  et  une  autre  opinion  à  une  autre  époque.  Pourquoi  l’observation, 
l’expérience,  n’auraient-elles  pas  modifié  en  eux  une  première  impression,  un  peu  trop  légè¬ 
rement  conçue?  Est-il  un  seul  observateur,  un  seul  homme  de  science  qui  ne  soit,  comme 
pn  dit,  logé  à  la  même  enseigne? 

Il  faut  donc  sortir  de  cet  imbroglio  de  textes,  si  l’on  ne  veut  éterniser  le  débat  sans 
profit  pour  personne  et  surtout  par  la  science. 

Je  suis  de  l’avis  de  MM.  Giraldès  et  Voillemier  quand  ils  trouvent  tort  à  M.  Boinet  d’être 
venu,  avec  un  seul  fait  à  l’appui,  préconiser  une  méthode  prétendue  nouvelle  et  sûre.  C’est 
là  une  détestable  manière  de  procéder  dans  les  sciences  contre  laquelle  on  ne  saurait  trop 
s’élever.  Mais  j’en  demande  pardon  à  ces  savants  chirurgiens,  ne  tombent-ils  pas  eux-mêmes 
dans  le  défaut  qu’ils  reprochent  à  leur  collègue,  lorsqu’ils  condamnent  son  opération  'a 
priori,  sans  avoir  expérimenté  son  procédé,  ou  du  moins  sans  attendre  de  nouveaux  faits 
confirmatifs  ou  négatifs  du  premier?  Ce  n’est  pas  logique. 

Ce  n’est  point  par  l’opposition  de  textes  contradictoires  et  qui  s’annulent  les  uns  les  autres, 
que  l’on  arrivera  à  découvrir  quelle  est  la  meilleure  méthode  de  traitement  des  kystes  hyda¬ 
tiques  du  foie.  C’est  en  soumettant  toutes  les  méthodes  sans  exception,  depuis  l’expectation 
sagement  appuyée  par  M.  Dolbeau,  jusqu’à  l'opération  en  quatre  temps,  hardiment  proposée 
et  pratiquée  par  M.  Boinet;  c’est,  dis-je, en  soumettant  comparativement  toutes  ces  méthodes 
au  contrôle  sévère  de  l’observation  et  de  l’expérience  que  l’on  pourra  arriver  à  résoudre  ce 
difficile  problème. 

Je  ne  sais  pas,  pour  ma  part,  de  problème  plus  ardu,  plus  délicat,  plus  hérissé  de  diffi¬ 
cultés  que  celui  d’une  expérimentation  thérapeutique,  quand  on  veut  sérieusement  arriver 
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à  la  vérité,  et  que  l’on  ne  travaille  pas  uniquement  pour  le  bruit  bu  pour  l’argënt  :  ï>ro 
famâ  aut  pro  famé.  Que  de  conditions  à  remplir!  que  d’écueils  à  éviter!  combien  l’expé¬ 
rience  est  trompeuse!  combien  le  jugement  difficile! 

Or,  qui  tient  compte,  aujourd’hui,  des  difficultés  qui  entourent  l’observation  et  l’expé- 
fiencè?  qui  a  souci  de  la  vérité?  où  sont  les  observateurs  patients  et  consciencieux?  Appa¬ 
rent  rari . Tout  au  contraire,  l’on  observe  et  l’on  expérimenté  à  la  hâte.  Vient-on  à  trouyet 

le  moindre  fait,  on  s’empresse,  on  court,  on  vole,  de  peur  d’être  devancé  par  un  autre,  pn 
embouche  la  trompette,  on  bat  le  tambour.  On  fait  retentir  les  échos  des  Académies  et  des 
Sociétés  savantes;  on  fait  gémir  la  Presse;  on  fait  appel,  enfin,  à  tous  les  organes  de  la  publi¬ 
cité;  tout  cela,  pour  que  l’édifice,  si  rapidement  bâti  sur  cette  base  étroite  et  fragile, 
s’écroule  bientôt  et  tombe  en  poussière  aux  applaudissements  des  métaphysiciens  et 
des  transcendantalistes,  qui  proclament,  en  ricanant,  sur  ces  ruines,  le  triomphe  de  l’intui¬ 
tion,  et  de  la  contemplation  de  l’absolu  sur  l’observation  et  sur  l’expérience! 

J’arrive  maintenant  â  l’analyse  de  la  réponse  de  M.  Boinet  à  ses  trois  adversaires,  MM.  Gi- 
raldès,  Dolbeau  et  Voillemier. 

M.  Giraldès  avait  reproché  au  mémoire  de  M.  Boinet  son  titre  :  Traitement  des  kystes  du 
foie  par  un  procédé  nouveau  et  sûr;  il  prétendait  que  ce  procédé  n’est  ni  nouveau,  ni  sûr; 
que  M.  Boinet,  en  l’appelant  siir  et  infaillible,  avait  manqué  aux  vrais  principes  de  la  science, 
attendu  qu'il  n’est  jamais  permis,  en  science,  d’appliquer  à  un  procédé,  à  une  méthode  thé¬ 
rapeutique,  les  noms  de  sûr  et  à' infaillible. 

A  ce  reproche,  M.  Boinet  répond  que  le  mot  infaillible  n’est  ni  sorti  de  sa  bouchej 
ni  tombé  de  sa  plume,  et  qu’il  ne  croit  avoir  manqué  ni  aux  principes  de  la  science,  ni  à  ceux 
de  l’honorabilité  cfhirurgicalè  en  disant  de  son  procédé  qu’il  est  nouveau  et  sûr.  Cette  opi¬ 
nion,  il  la  conserve  encore,  en  dépit  des  critiques  et  des  affirmations  contradictoires  de 
MM.  Giraldès  et  Dolbeau. 

M.  Boinet  n’a.  jamais  prétendu  avoir  inventé  la  ponction  avec  le  trois-quarts,  ni  la  sonde  à 
demeure,  ni  la  contre-ouverture,  ni  l’incision,  ni  les  injections  iodées,  pas  plus  qu’il  n’a 
inventé  le  trois-quarts,  la  canule,  la  seringue  et  le  bistouri  qui  servent  à  les  pratiquer; 
mais,  s’il  n’a  pas  créé  ces  éléments,  au  moins  41  les  a  mis  en  œuvre,  il  les  a  combinés  pour 
les  faire  concourir  â  un  même  but,  et  c'est  cette  combinaison  qu’il  réclame  comme  étant  son 
œuvre  et  sa  propriété;  c’est  dans  cette  combinaison  que  gît  la  nouveauté  de  l’opération  qu’U 
propose;  il  a  fait  du  neuf  avec  du  vieux,  «  comme  Lefaucheux,  l’inventeur  du  fusil  qui  porte 
son  nom.  » 

M.  Boinet  se  livre  ensuite  à  l’examen  et  à  l’appréciation  de  faits  qui  lu'i  ont  été  opposés, 
soit  par  M.  Giraldès,  soit  par  M.  Dolbeau,  comme  arguments  contre  la  nouveauté  de  son 
procédé.  Suivant  lui,  le  fait  de  M.  Owen  Reiss,  chirurgien  anglais,  qui,  au  dire  de  M.  Giral¬ 
dès,  aurait,  dès  18Z|7  ou  Zi8,  employé  la  ponction  et  la  sonde  à  demeure  dans  un  cas  dé  kyste 
hydatique  du  foie,  ce  fait,  dit-il,  ne  ressemble  en  rien  au  sien.  Il  en  est  de  même  des  faits 
appartenant  à  M.  Nélaton,  et  que  MM.  Giraldès  et  Dolbeau  lui  opposent  encore  dans  le  même 
but.  M.  Dolbeau  confond  l’emploi  de  la  sonde  à  demeure,  dans  le  but  de  faire  les  injections 
iodées,  avec  l’usage  du  même  moyen  à  l’effet  de  déterminer  des  adhérences.  Dans  ces  cas, 
M.  Nélaton  n’a  employé  la  sonde  à  demeure  que  pour  faire  des  injections  iodées,  jamais  pour 
produire  des  adhérences. 

M.  Boinet  croit  être  le  premier  qui  ait  employé  la  sonde  à  demeure  dans  ce  dernier  but. 
Il  l’a  employée  dans  les  kystes  de  l’ovaire  longtemps  avant  de  l’appliquer  à  la  cure  des  kystes 
du  foie.  Uès  18û8,  il  traitait  les  kystes  de  l’ovaire  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injections 
iodées,  et  c’est  précisément  après  les  nombreux  succès  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de 
ces  kystes,  qu’il  a  été  conduit  à  appliquer  ce  même  procédé  à  ceux  du  foie;  là  encore, 
il  croit,  quoi  qu’en  disent  MM.  Giraldès  et  Dolbeau,  qu’on  ne  peut  lui  disputer  la  priorité. 
En  1851  et  1852,  il  a  fait  les  applications  de  son  procédé  sous  les  yeux  de  MM.  Velpeau  et 
Follin. 

Des  huit  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie,  que  renferme  la  thèse  inaugurale  de  M.  Dolbeau, 
soutenue  en  1856,  six  n’ont  pas  été  traités.  Deux  malades  seulement  ont  subi  une  opération 
par  la  méthode  de  Récamier,  et  l’un  d’eux  est  mort.  11  n’y  a  aucune  ressemblance  entre  le 
traitement  que  ces  malaÜes  ont  subi  et  celui  que  propose  M.  Boinet.  Lorsque  M.  Nélaton  s’est 
servi  de  la  sonde  à  demeure,  c’était,  encore  une  fois,  pour  faire  des  injections  iodées,  non 
dans  le  but  d’obtenir  des  adhérences.  Il  en  est  de  même  d’un  troisième  cas,  pris  encore  dans 
le  service  de  M.  Nélaton,  et  publié  par  M.  Cadet-Gassicourt.  Tous  ces  faits,  publiés  en  1856, 
dataient  seulement  de  1855;  tandis  que,  bien  avant  cette  époque,  ainsi  qu’il  l’a  déjà  dit, 
M.  Boinet  avait  employé  la  sonde  à  demeure  pour  obtenir  des  adhérences.  Si  ses  conlradic- 
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leurs  ne  possèdent  pas  d’autres  faits  à  l’appui  de  leurs  assertions  et  de  leurs  critiques,  M.  Boi- 
net  se  croit  en  droit  de  les  considérer  comme  nulles  et  non  fondées. 

M.  Giraldès  prétend  qu’il  y  a  toujours  des  adhérences  entre  les  parois  abdominales  et  les 
kystes.  Alors,  à  quoi  bon  les  précautions  que  prennent  tous  les  chirurgiens  dans  le  but 
d’empêcher  un  épanchement  dans  la  cavité  péritonéale?  Pourquoi  l’attention  anxieuse  des 
praticiens  est-elle  toujours  tournée  vers  cet  objet?  Ne  serait-il  pas  plus  simple  d’ouvrir  tout 
d’abord  le  kyste  par  une  large  incision?  Que  risque-t-on,  puisque,  d’après  M.  Giraldès,  les 
adhérences  ne  feraient  jamais  défaut?  Si  l’on  voit  tous  les  chirurgiens  agir  autrement,  il  faut 
croire  qu’ils  ont  de  sérieux  motifs  de  crainte,  en  dépit  des  assertions  si  rassurantes  de  M.  Gi¬ 
raldès. 

En  résumé ,  M.  Boinet  trouve  que  les  inductions  qu’il  a  tirées  de  son  observation  sont 
telles,  qu’elles  ne  peuvent  effaroucher  ni  l’esprit  scientifique,  ni  la  moralité  chirurgicale  de 
M.  Giraldès. 

Dans  le  traitement  des  kystes  hydatiques  du  foie,  voici  quelle  est  sa  manière  de  procéder; 

Employer  d’abord  la  ponction  capillaire,  que  l’on  renouvellera  tant  que  le  liquide  sortira 
clair  et  limpide  ;  , 

Lorsque  le  liquide  viendra  à  se  troubler  ,  il  faudra,  sans  retard,  recourir  à  son  procédé  : 
ponction  avec  le  trois-quarts,  sonde  à  demeure  pour  déterminer  les  adhérences,  contre-ouver¬ 
ture,  incision ,  injections  iodées. 

Celle  méthode,  quoiqu’elle  ne  repose  que  sur  deux  faits,  M.  Boinet  croit  pouvoir  lui  main¬ 
tenir  la  qualification  de  âiire  qu’il  lui  a  donnée. 

Passant,  ensuite,  à  l’argumentation  de  M.  Voillemier,  M.  Boinet  cherche  à  répondre  aux 
objections  que  son  collègue  a  faites  à  sa  méthode.  Ces  objections  portent  sur  trois  points  : 

1”  D’après  M.  Voillemier,  M.  Boinet  aurait  eu  tort  de  prétendre  qu’avant  lui  la  pratique 
chirurgicale  était  incertaine  et  vacillante,  et  que  Bérard,  MM.  Cruveilhier,  Moissenet,  les 
auteurs  du  Compendium,  etc.,  n’étaient  pas  favorables  à  la  méthode  de  Récamier  ; 

2°  Le  procédé  de  M.  Boinet  serait  dangereux,  ne  reposerait  que  sur  un  seul  fait  j  insuffi¬ 
sant  à  le  faire  accepter; 

3“  M.  Boinet  aurait  eu  tort  de  prétendre  que  l’iode  n’agit  pasien  irritant,  mais  qu’il  est 
plutôt  un  agent  antiphlogistique. 

M.  Boinet  maintient  qu’avant  et  depuis  Récamier,  la  pratique  chirurgicale,  relativement  au 
traitement  des  kystes  du  foie,  était  incertaine  et  vacillante;  mais  il  n’a  pas  dit,  comme  le 
prétend  M.  Voillemier,  qu’avant  lui  personne  n’osât  ouvrir  les  kystes  du  foie. 

Quant  aux  opinions  que  M.  Boinet  avait  attribuées  à  Lassus,  à  Bérard,  à  MM.  Cruveilhier, 
Moissenet,  aux  auteurs  du  Compendium,  etc. ,  opinions  qui  seraient  défavorables  à  l’opéra¬ 
tion  de  Récamier,  M.  Boinet  maintient  ses  précédentes  assertions  que  les  citations  de 
M.  Voillemier  n’ont  pas  ébranlées.  A  son  tour,  M.  Boinet  tire  des  ouvrages  de  ces  auteurs  des 
nombreux  textes  qu’il  oppose  à  ceux  de  M.  Voillemier,  et  desquels  il  résulte  que  ces  divers 
auteurs,  médecins  ou  chirurgiens,  avaient  de  l’opération  de  Récamier  une  idée  peu  favorable. 
Ces  citations  sont  extraites  des  œuvres  de  Lassus  ;  du  Dictionnaire  en  15  volumes,  article  de 
M.  Cruveilhier  ;  du  Traité  d’anatomie  pathologique  de  M.  Cruveilhier  ;  du  Dictionnaire  en 
30  volumes,  article  de  Bérard;  du  Compendium  de  médecine  pratique;  du  Traité  des  kystes 
du  foie,  par  M.  Moissenet;  de  la  Gazette  des  hôpitaux,  clinique  de  M.  Trousseau. 

Il  résulte  de  tous  ces  textes,  dit  M.  Boinet,  que  la  pratique  chirurgicale,  après  comme 
avant  Récamier,  était  incertaine  et  vacillante,  puisque  tous  les  praticiens  cités  ou  condam¬ 
naient,  ou  n’osaient  pratiquer  l’opération  de  Récamier,  ou  en  préféraient  une  autre,  ou 
cherchaient  à  lui  substituer  un  nouveau  procédé;  témoin  Lassus  qui  la  repousse  absolu¬ 
ment;  témoins  Bérard,  MM.  Cruveilhier,  Moissenet,  qui  préfèrent  la  ponction  capillaire; 
témoins  les  auteurs  du  Compendium,  qui  se  tiennent  sur  la  réserve  et  déclarent  que  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  encore  prononcé  sur  la  valeur  de  la  méthode  de  Récamier;  témoin,  enfin, 
M.  Trousseau  qui  cherche  à  lui  substituer  le  traitement  par  l’acupuncture  multiple.  {Gazette 
des  hôpitaux.) 

Donc,  ajoute  M.  Boinet,  la  pratique  chirurgicale  était  incertaine  et  vacillante  après  comme 
avant  Récamier. 

M.  Boinet  s’attache  ensuite  à  réfuter  les  objections  élevées  par  M.  Voillemier  contre  la 
sûreté  de  sa  méthode.  Il  trouve  que  son  contradicteur  est  dans  une  mauvaise  disposition 
bien  contraire  à  l’esprit  scientifique,  lorsqu’il  déclare  hautement  qu’il  se  refuse  àfaire  l’épreuve 
de  l’opération  de  M.  Boinet  et  qu’il  la  condamne  à  priori.  M.  Boinet  cherche  à  démontrer 
que  son  procédé  est  plus  sûr  que  celui  de  Récamier  pour  produire  les  adhérences;  suivant 
loi,  la  sonde  élastique  est  supérieure  au  caustique  pour  atteindre  ce  but,  et  il  cite  des  faits 
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dans  lesquels  le  procédé  de  Récàmier  aurait  manqué  ce  résultat  qui,  cependant,  au  dire  de 
M.  Voillemier,  s’obtiendrait  toujours. 

Enfin,  M.  Boinet  maintient  contre  les  critiques  de  M. Voillemier,  l’opinion  qu’il  a  émise  sur 
l’action  purement  modificatrice  et  antiphlogistique  qu’il  attribue  à  l’iode. 

L’iode  est  un  antiphlogistique,,  puisque  la  teinture  d’iode  appliquée  sur  des  parties 
enflammées,  peau  et  membranes  muqueuses,  fait  disparaître  l’inflammation;  c’est  ce  que 
l’on  observe  dans  les  diverses  affections  cutanées  inflammatoires  :  érythème,  vésicules,  pus¬ 
tules,  ulcères,  etc.;  dans  les  affections  analogues  des  muqueuses  buccale,  oculaire,  nasale, 
•vaginale,  rectale,  etc.  L’iode,  dit  M.  Boinet,  peut  bien  agir,  dans  tous  ces  cas,  comme  agent 
de  la  méthode  substitutive;  mais  on  doit  nécessairement  admettre  qu’il  est  antiphlogis¬ 
tique,  puisque,  loin  d’irriter,  il  fait  disparaître  l’inflammation  de  la  partie  où  on  l’applique. 

Tout  le  monde  sait,  d’ailleurs,  qu’un  même  agent  peut  déterminer  des  effets  variables 
suivant  son  état  de  concentration  ou  de  faiblesse,  suivant  la  forme  et  le  mode  sous  lesquels 
on  l’emploie.  Ainsi,  le  calorique  est  tour  à  tour  un  antiphlogistique  et  un  irritant.  L’iode  peut 
être  également,  tour  à  tour,  un  caustique  et  un  antiphlogistique,  un  modificateur  puissant 
et  efficace,  suivant  son  degré  de  concentration,  de  force  ou  de  faiblesse,  suivant  ia  forme  et 
le  mode  de  son  emploi. 

'  M.  Giraldès  déclare  encore  une  fois  que  M.  Boinet  a  manqué  aux  vrais  principes  de  la 
science  en  venant  affirmer  qu’il  possède  une  méthode  sûre  de  traitement  des  kystes  du  foie. 
Libre  à  lui  d’avoir  cette  opinion,  elle  ne  sera  partagée  par  personne.  M.  Giraldès  croit  avoir 
déjà  démontré,  par  des  dates  et  des  citations  précises,  que  le  procédé  de  M.  Boinet  n’est 
rien  moins  que  nouveau.  M.  Jobert  l’employait  en  1839  ;M.  Owen  Reiss,  en  1847;  M.  Né- 
laton,  en  1852;  M.  Malgaigne,  en  1859.  M.  Giraldès  cite  un  passage  du  livre  de  M.  Boinet 
sur  Ylodothérapîe,  duquel  il  résulterait  qu’en  1851,  date  à  laquelle  M.  Boinet  ferait  remonter 
l’origine  de  l’application  de  sa  méthode ,  il  en  était  encore  à  en  chercher  les  éléments.  Ainsi, 
dit  M.  Giraldès,  ce  procédé,  M.  Nélaton  l’a  employé  avant  M.  Boinet,  M.  Reiss  avant  M.  Né- 
laton,  M.  Jobert  avant  M.  Reiss.  Suivant  M.  Giraldès,  M.  Boinet  à  inexactement  et  incomplè¬ 
tement  cité  l’observation  de  M.  Reiss  insérée  dans  les  Archives  de  médecine,  de  laquelle 
résulte  la  condamnation  d#s  prétentions  du  procédé  de  M.  Boinet  à  la  nouveauté.  Opposant 
M.  Boinet  à  lui-même,  il  cherche  à  démontrer,  par  une  citation  empruntée  à  un  mémoire  de 
ce  chirurgien,  que,  en  1859,  il  donnait  à  l’observation  de  M.  Reiss  une  signification  tout 
autre  que  celle  qu’il  voudrait  lui  donner  aujourd’hui;  d’où  il  résulte,  suivant  M.  Giraldès, 
que  M.  Boinet  allonge  ou  raccourcit  à  son  gré  les  observations,  les  faisant  servir  tantôt  à  une 
chose,  tantôt  à  une  autre,  suivant  ses  besoins  et  ses  convenances. 

M.  Boinet,  ajoute  M.  Giraldès,  possède  une  grande  puissance  d’abstraction.  En  vertu  de 
cette  faculté,  il  s’isole  du  milieu  dans  lequel  il  vit,  il  s’abstrait  de  ses  -contemporains,  semble 
ignorer  ce  qu’ils  font,  et  croire  que  tout  ce  qu’il  fait  et  imagine  lui-même  est  nouveau.  Modi¬ 
fier,  dans  un  cas  donné,  l’opération  usuelle  de  l’ouverture  des  kystes  du  foie,  faire  une  contre- 
ouverture,  réunir  les  deux  ponctions  par  une  incision,  agrandir  une  ouverture,  cela  mérite-t-il 
d’être  appelé  un  procédé,  un  procédé  nouveau  ?  D’autres  chirurgiens,  M.  Velpeau,  M.  Giraldès 
lui-même,  en  ont  fait  autant,  sont-ils  venus  pour  cela  proclamer  qu’ils  avaient  trouvé  une  mé¬ 
thode  nouvelle  ? 

M.  Giraldès  reproche  encore  à  M.  Boinet  de  confondre  les  kystes  de  l’ovaire  avec  les  kystes 
du  foie,  et  de  vouloir  appliquer  aux  uns  ce  qui  se  rapporte  aux  autres.  Cela  ne  se  ressemble 
pas  ;  il  faut  écarter  cet  élément  de  la  discussion. 

M.  Boinet  n’a  qu’un  fait  à  opposer  aux  faits  nombreux  de  kystes  du  foie  traités  et  guéris  par 
la  ponction  simple  ou  avec  injection  iodée,  par  la  méthode  de  Récàmier  avec  injections  déter- 
sives  de  vin  aromatique,  d’alcool,  etc.,  ou  encore  avec  les  injections  iodées;  faits  appartenant 
à  divers  praticiens  :  MM.  Velpeau,  Robert,  Malgaigne,  Guersant,  Legroux,  Roussel,  Jarjavay, 
Ribes,  Ghassaignac,  Laboulbène,  etc.,  etc.  Bien  avant  M.  Boinet,  ou  en  même  temps  que  lui, 
plusieurs  auteurs  se  sont  occupés  des  kystes  du  foie,  de  leur  traitement,  dont  ils  ont  très  nette¬ 
ment  posé  les  indications  et  les  contre-indications  ;  Aran,  Lenoir,  Leudet,  Frérisch,  Cruveilhier, 
Barbier,  dans  sa  thèse  inaugurale,  qui  remonte  à  1830,  etc.,  etc. 

En  résumé,  M.  Giraldès  reproche  à  M.  Boinet  :  1°  d’avoir,  dans  son  mémoire,  émis  des  pro¬ 
positions  qui  représentent  la  thérapeutique  des  kystes  du  foie  comme  étant  encore  dans  l’en¬ 
fance,  et  dans  lesquelles  l’auteur  se  pose  en  créateur  de  celte  thérapeutique,  grâce  à  l’inven¬ 
tion  d’une  méthode,  d’un  procédé  qui  doit  donner  désormais  à  cette  thérapeutique  une  sûreté, 
une  certitude  merveilleuses;  2°  d’avoir  laissé  à  penser  que  personne  aujourd’hui  ne  s’occupe  de 
traiter  les  kystes  du  foie,  si  ce  n’est  M.  Boinet,  qui  serait  le  médecin  unique,  et  en  quelque 
sorte  inspiré  de  cette  maladie. 


L’UNION  MÉDICALE. 


429 


Après  la  réplique  de  M.  Giraldès,  la  Société  de  chirurgie  a  interrompu  la  discussion  pour 
entendre  un  de  ses  membres  correspondants,  M.  Serre  (d’üzès).  Ce  chirurgien  distingué,  à 
qui  la  physiologie  et  la  pathologie  de  l’organe  visuel  doivent  des  aperçus  ingénieux,  ne  pou¬ 
vait  manquer  d’entretenir  la  Société  de  chirurgie  de  son  sujet  favori.  Il  a  donc  parlé  d’une 
opération  qu’il  pratique  habituellement  sur  l’œil,  et  qu’il  aurait  déjà  exécutée  au  moins 
2,500  fois,  la  section  du  muscle  tenseur  de  la  choroïde.  Passant  du  petit  au  grand,  il  a  ensuite 
décrit  une  opération  d’ovariotomie  qu’il  a  pratiquée  récemment  à  Alais,  sur  une  jeune  fille, 
avec  le  concours  d’un  chirurgien  de  Montpellier,  M.  Gourty,  et  d’un  chirurgien  de  Mar¬ 
seille.  M.  Serre  a  parlé,  devant  la  Société  de  chirurgie,  avec  cette  vivacité,  cette  mimique 
expressive,  cet  accent,  ce  style  imagé  et  pittoresque  familiers  aux  hommes  du  Midi.  Mais 
ses  comparaisons  et  ses  images  n’ont  pas  toujours  été  empruntés,  il  faut  le  dire,  au  plus  pur 
idéalisme,  plus  d’une  fois  même  l’orateur  s’est  montré  par  trop  réaliste.  Quoi  qu’il  en  soit, 
son  improvisation,  abondante  et  colorée,  a  paru  vivement  intéresser  la  Société  de  chirurgie, - 
et  la  partie  relative  à  son  procédé  de  section  du  tenseur  de  la  choroïde  a  été  l’objet  d’une 
discussion  à  laquelle  ont  pris  part  M.  Giraldès  et  M.  Follin,  dont  l’intervention  dans  les 
débats  de  la  Société  de  chirurgie  est,  à  notre  gré,  beaucoup  trop  rare. 

Analysons  en  peu  de  mots  cette  discussion. 

La  section  du  tenseur  de  la  choroïde,  muscle  dont  M.  Serre  ne  garantit  pas  l’existence,  est 
due  au  chirurgien  anglais  Hancok.  Elle  se  pratique  avec  une  aiguille  à  cataracte  introduite 
par  ponction  un  peu  au-dessus,  ou  un  peu  au-dessous,  du  diamètre  transverse  du  globe  ocu¬ 
laire.  Hancok  la  conseillait  et  la  pratiquait  dans  le  but  de  guérir  le  staphylôme  de  la  cornée. 
M.  Serre  n’a  jamais  réussi,  par  ce  moyen,  à  réduire  le  staphylôme,  mais  il  a  obtenu  presque 
constamment  une  cessation  souvent  immédiate  et  durable  de  la  douleur.  Il  l’a  employée  encore 
avec  le  même  succès  pour  calmer  la  douleur  dans  l’inflammation  avec  étranglement  du  globe 
oculaire,  et  dans  les  accidents  qui  suivent  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement.  Dans 
tous  ces  cas,  M.  Serre  n’hésite  pas  à  enfoncer  le  couteau  dans  la  sclérotique,  et  presque  tou¬ 
jours  la  douleur  cesse  immédiatement.  Il  préfère  l’opération  de  Hancok  à  l’iridectomie  préco¬ 
nisée  contre  le  staphylôme  par  M.  le  professeur  Grætîe,  de  Berlin,  parce  que,  dit-il,  la  première 
est  exempte  de  danger  et  que  tout  le  monde  peut  la  pratiquer,  tandis  qu’il  n’en  est  pas  de 
même  de  l’iridectomie. 

M.  Giraldès  critique  les  restrictions  émises  par  M.  Serre,  touchant  l’existence  du  muscle 
accommodateur  de  l’œil  ;  l’existence  de  ce  muscle  est  aujourd’hui  parfaitement  démontrée.  Le 
procédé  de  M.  Hancok,  pour  en  opérer  la  section,  a  été,  suivant  M.  Giraldès,  mis  en  avant 
pour  combattre  l’iridectomie  de  M.  Græffe,  de  Berlin,  pour  élever  école  contre  école.  Il  ne  com¬ 
prend  pas  quelle  influence  elle  peut  avoir  contre  le  staphylôme  de  la  cornée,  qui  résulte  tou¬ 
jours  de  l’accumulation  des  liquides  de  l’œil  sur  un  point  de  la  membrane  amincie  par  rulcé- 
ration  et  devenue,  partout,  moins  résistante.  C’est  là  un  pur  phénomène  d’hydrostatique. 

M.  Giraldès  comprend  parfaitement,  d’ailleurs,  que  la  douleur  produite  par  une  inflammation 
avec  étranglement  du  globe  oculaire,  cède  à  la  ponction  de  la  sclérotique,  qui  est  un  vrai 
débridement  ;  en  faisant  cesser  la  compression  des  nerfs  qui  traversent  la  sclérotique,  cette 
opération  doit  nécessairement  amener  du  soulagement. 

M.  Follin  a  quelque  raison  de  croire  que  l’opération  de  Hancok,  pour  le  traitement  du  sta¬ 
phylôme  de  la  cornée,  est  abandonnée  aujourd’hui  en  Angleterre.  Il  regrette  que  M.  Serre 
n’ait  pas  bien  précisé  le  diagnostic  dans  les  cas  de  staphylôme  de  la  cornée,  auxquels  il  dit 
avoir  appliqué  le  procédé  de  Hancok.  Suivant  lui,  la  section  du  tenseur  de  la  choroïde  ne  saurait 
être  mise  en  parallèle  avec  l’iridectomie  dans  le  traitement  du  glaucôme.  M.  Follin  est  parfai¬ 
tement  convaincu,  aujourd’hui  que,  grâce  à  l’opéi  ation  du  professeur  Græffe,  de  Berlin,  le 
glaucôme,  dans  la  période  aiguë  ou  subaigüë,  peut  être  entièrement  guéri  ou  enrayé,  et  que, 
après  son  passage  à  l’état  chronique,  l’iridectomie  peut  encore,  sinon  guérir,  du  moins  amé¬ 
liorer  ta  vue. 

M.  Follin  ne  comprend  pas  ce  que  peut  faire,  en  pareil  cas,  l’opératien  de  Hancok.  Le  ten¬ 
seur  de  la  choroïde  se  compose  deux  ordres  de  fibres  :  des  fibres  radiées  et  des  fibres  circulaires. 
Si  l’on  se  borne  à  couper  les  premières,  on  ne  produit  pas  plus  de  résultat  que  si  voulant,  par 
exemple,  couper  un  muscle  de  la  cuisse,  on  se  contentait  d’y  faire  une  incision  longitudinale  ; 
si,  au  contraire,  on  veut  atteindre  les  fibres  circulaires  du  tenseur  de  la  choroïde,  on  ne  peut 
s’empêcher  de  léser  en  même  temps  la  capsule  du  cristallin  à  laquelle  elles  s’insèrent,  et  le 
cristallin  lui-même,  ce  qui  ne  saurait  être,  à  coup  sûr,  le  but  de  l’opérateur.  Ainsi,  à  quelque 
point  de  vue  que  l’on  envisage  l’opération  de  Hancok,  on  la  trouve  ou  inutile,  ou  absurde.  11 
serait  malheureux  (|ue,  sur  la  foi  et  sur  l’autorité  du  nom  de  M.  Serre,  on  laissât  de  côté 
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l’iridectomie  qui  guérit  le  glaucôme,  pour  l’opération  de  Hancok  dont  l’innocuité  ne  peut 
compenser  l’inutilité. 

M.  Serre  déclare  qu’il  n’a  pas  prétendu  porter,  atteinte  à  l’iridectomie  et  à  la  gloire  du 
célèbre  professeur  de  Berlin  ;  s’il  propose  l’opération  de  Hancok,  c’est  parce  qu’elle  est  facile 
à  pratiquer  et  qu’elle  produit  de  bons  résultats  dans  certaines  affections  de  l’œil,  en  faisant 
cesser  constamment  et  presque  immédiatement  le  phénomène  douleur.  L’iridectomie  et  la  sec¬ 
tion  du  tenseur  de  la  choroïde  sont  deux  opérations  différentes,  qui  ont  chacune  leur  champ 
particulier  d’application.  L’une  ne  peut  faire  de  tort  à  l’autre. 

•—  Ouapt  à  l’opération  d’ovariotomie,  dont  M.  Serre  a  fait  la  description  dramatique,  l’espace 
nous  manque  pour  en  donner  une  analyse  détaillée.  Elle  a  été  pratiquée  par  lui  sur  une  jeune 
fille  de  20  ans,  pour  un  kyste  multiple  de  l’ovaire.  Deux  ponctions  avaient  déjà  été  faites  sans 
autre  résultat  que  la  sortie  d’une  certaine  quantité  de  liquide  visqueux  et  filant  comme  du 
blanc  d’œuf.  La  malade  réclamait  avec,  instauces  l’opération.  Elle  a  été  pratiquée  le  5  janvier 
dernier.  La  malade  une  fois  endormie  par  le  chloroforme,  une  incision  de  13  centimètres,  de 
l’ombilic  au  pubis,  a  ouvert  le  ventre  et  laissé  passer  successivement  quatre  kystes  qu’il  a 
fallu  ouvrir  l’un  après  l’autre.  Il  n’y  a  pas  eu  d’hémorrhagie  inquiétante.  Le  pédicule  a  été  lié, 
coupé,  puis,  la  cavité  péritonéale  épongée,  étanchée,  les  lèvres  de  l’incision  ont  été  réunies 
par  des  points  de  suture.  On  n’a  laissé,  à  la  partie  inférieure,  qu’une  ouverture  occupée  par 
le  tronçon  du  pédicule,  lequel  faisait  l’office  de  bouchon  destiné  à  empêcher  la  pénétration  de 
l’air  dans  le  péritoine.  Les  suites  de  cette  effrayante  opération  ont  été  les  plus  simples  du  monde. 
Dès  le  deuxième  jour,  tout  phénomène  de  réaction,  hoquet,  vomissement,  etc.,  avait  cessé;  le 
mouvement  fébrile  n’a  jamais  dépassé  le  chiffre  de,  100  pulsations,  et  n’a  pas  même  déterminé 
de  la  chaleur  à  la  peau.  Les  sutures  ont  été  enlevées  le  huitième  jour  ;  le  pédicule  est  tombé . 
vers  le  seizième  ou  vingtième:  les  règles  avaient  paru  dans  l’intervalle,  quelques  jours  après 
l’opération.  La  malade  jouit  aujourd’hui  de  la  plus  parfaite  santé. 

Ce  résultat  est  beau,  sans  doute,  mais  il  n’a  rien  de  surprenant  quand  on  songe  que  l’opéra¬ 
tion  césarienne,  et  en  général  les  opérations  chirurgicales  les  plus  graves,  réussissent  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  en  province. 

—  A  l’occasion  de  la  correspondance,  M.  Broca,  au  nom  de  M.  Azam,  de  Bordeaux,  a  pré¬ 
senté  une  observation,  accompagnée  de  pièce  pathologique,  relative  à  une  nouvelle  espèce  de 
mal  de  Pott,  ou  plutôt,  de  mal  vertébral,  que  M*. Broca  désigne  sous  le  nom  A' arthrite  vertébrale. 
Il  y  a  trois  espèces  de  mal  vertébral  :  les  tubercules  vertébraux,  ou  mal  de  Pott  proprement  dit  ; 
la  carie  des  vertèbres;  enfin,  la  maladie  désignée  par  M.  Broca  sous  le  nom  d’arthrite  ou  de 
polyarthrite  vertébrale.  Celle-ci  diffère  des  autres  par  son  siège,  sa  nature  et  ses  symptômes. 
Elle  siège  dans  les  disques  intervertébraux,  laissant  parfaitement  intacts  les  corps, des  vertèbres 
qui  les  séparent.  Elle  est  de  nature  inflammatoire,  c’est  une  arthrite  ;  enfin  elle  a  pour  sym¬ 
ptôme  distinctif  la  production  d’une  gibbosité  postérieure  curviligne  sans  sommet  ou  pointe, 
comme  dans  les  deux  autres  espèces  de  mal  vertébral.  Cettç  triple  différence  de  siège,  de  nature . 
et  de  symptômes,  en  fait,  suivant  M.  Broca,  une  espèce  parfaitement  distincte. 

M.  Richet  n’accepte  pas  le  fait  de  M.  Azam  comme  un, cas  de  polyarthrite,, et  fait  ses 
réserves. 

—  M.  GpvoN  présente  ,  au. nom  de  M,  Heurteaux  (?)  ,  une  observation  de  kyste  hydatique 
du  foie,  guéri  par  la  ponction  capjllajre. 

D'  A.  Tartjvel. 


BULLETIN  CLINIQUE  DES  DÉPARTEIVIENTS. 

PERFORATION  INTESTINALE;  NOUVEAU  MOYEN  D’ÉTABLIR  LA  FISTULE.  —  Un  homme  de 
69  ans,  pensionnaire  de  l’hospice  de  la  Charité  de  Marseille,  porteur  de  deux  hernies  ingui- 
nalesj  éprouve  un  étranglement  de  la  droite  le  27  mai  1863.  Deux  heures  après,  le  taxis  est 
pratiqué  en  vain  et  répété  de  même  le  lendemain;  la  belladone  n’a  pas  plus  d’efficacité,  et 
bientôt  la  gravité  des  accidents  commande  la  kélotomie.  Elle  est  pratiquée  le  28,  à  onze 
heures  du  matin,  par  M.  Roux  de  Brignoles  fils,  après  la  chloroformisation  du  patient.  La 
portion  de  l’intestin  grêle  hernié  et  superposée  est  d’environ  7  centimètres;  sa  couleur  est 
d’un  rouge-brun;  le  mésentère  sorti  est  phlogosé.  Deux  petites  incisions  sont  faites  en  haut 
et  en  dehors  de  l’anneau  avec  le  bistouri  courbe  d’Astley  Cooper;  l’intestin  est  amené  au 
(lebors  et  examiné,  puis  la  réduction  commence  par  le  bout  supérieur;  mais,  tout  à  coup, 
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l’indicateur  en  perfore  les  tuniquee  sï\n%qu’auoun  effort  ni  aspérité  de  l’ongle  expliquent 
cette  pénétration.  Retiré  hors  de  l’anneau,  l’intestin  présente  une  plaie  irrégulière,  froncée 
et  affaissée,  donnant  issue  à  des  matières  liquides  jaunâtres.  Un  anus  contre  nature  fut 
dès  lors  préféré  à  la  réduction,  avec  une  suture  perdue;  mais,  au  lieu  de  fixer  le  bout  supé¬ 
rieur  au  niveau  de  la  plaie,  M.  Roux,  après  avoir  réduit  le  bout  inférieur,  introduit  une 
sonde  élastique  de  moyenne  grosseur  dans  le  bout  supérieur,  à  6  centimètres  de  profon¬ 
deur,  et  lie  ensuite  exactement  les  lèvres  de  la  perforation  sur  la  sonde,  au  moyen  d’un  fil 
de  chanvre  plat  et  ciré,  sans  que  le  calibre  de  l’intestin  en  soit  notablement  diminué.  La 
sonde  est  ensuite  coupée  à  5  centimètres  de  la  ligature,  dont  les  chefs  sont  fixés  au  dehors, 
puis  l’intestin  est  complètement  repoussé  jusqu’à  l’anneau  interne,  où  une  seconde  ligature 
jetée  sur  la  sonde  l’assujettit;  5  centigrammes  d’opium  sont  administrés  toutes  les  quatre 
heures  avec  des  fragments  de  glace  et  quelques  cuillerées  de  bouillon. 

La  sonde  donne  issue  à  un  liquide  jaunâtre,  analogue  au  suc  intestinal  et  à  quelques  bulles 
de  gaz.  Des  injections  d’eau  tiède  sont  pratiquées  par  cette  ouverture,  qui  déterminent  une 
selle  liquide  dès  le  lendemain.  Dès  le  12  juin,  le  malade  était  guéri;  le  trajet  fistuleux  com¬ 
plètement  oblitéré  et  les  selles  normales.  {Bulletin  de  la  Société  de  médecine  de  Marseille; 
janvier.) 

APPENDICE  CAUDAL;  EXCISION.  —  Un  nouveau-né  fut  présenté  au  professeur  Laforgue, 
portant,  à  l’extrémité  de  la  région  coccygienne,  un  appendice  en  forme  de  queue  de  6  centi¬ 
mètres  de  long,  libre,  indolore,  et  flottant  entre  les  fesses  de  l’enfant.  De  la  grosseur  du  petit 
doigt  à  son  origine,  cel  appendice  arrondi  s’élargissait  vers  son  extrémité  libre  et  se  termi¬ 
nait  par  une  surface  épaisse  et  renflée  ayant  à  peu  près  la  forme  et  la  dimension  d’un  pouce 
d’adulte.  C’est  une  tumeur  charnue,  ayant  la  couleur  et  la  consistance  de  la  région  fessière, 
s’insérant  directement  par  un  collet,  un  pédicule,  à  la  peau  qui  recouyre  le  coccyx  dans  l’es¬ 
pace  compris  entre  cet  os  et  l’orifice  de  l’anus;  de  sorte  qu’elle  paraissait  être  la  continuation 
des  parties  charnues  auxquelles  elle  adhérait.  L’orifice  anal  en  était  tellement  rétréci  que, 
depuis  la  naissance,  datant  de  cinq  jours,  l’évacuation  du  méconium  n’avait  pu  se  faire, 
malgré  un  purgatif  huileux.  Le  ventre  était  météorisé,  douloureux;  l’enfant  vomissait 
le  lait. 

M.  Laforgue  procéda  à  l’évacuation  du  méconium  au  moyen  de  sondes  élastiques  progres¬ 
sivement  plus  volumineuses  et  conseilla  l’ablation  de  cette  excroissance  après  le  rétablisse¬ 
ment  de  la  santé  de  l’enfant.  Elle  fut  pratiquée  quelques  jours  après  avec  l’instrument  tran¬ 
chant,  qui  détermina  une  hémorrhagie,  ce  qui  n’eût  pas  eu  lieu  avec  l’écraseur.  Autrement, 
le  succès  fut  complet.  {Journ.  de  méd.  de  Toulouse,  janvier.) 

TUMEUR  DU  sein;  SUCCÈS  DES  ABLATIDNS  RÉPÉTÉES,  —  Une  dame  de  Mâcon  vit, à  38, ans, 
se  développer  une  tumeur  du  sein  droit,  qui  fut  enlevée,  six  mois  après  le,, début,  par  le  doc¬ 
teur  Cartron.  La  ciçatrisation  était:à  peine  açhevée,  que  la  récidiye  avait  lieu  et  réclamait 
une  nouvelle  opération  à  la  fin  de  la  première  année. 

Six  mois  après,  le  mal  :  a  récidivé  avec  une  telle  violence  que  la  tumeur,  qui  égalait  une 
petite  pomme  au  début,  a  dépassé  ce  volume  de  près  de  moitié.  Pour  la  troisième  fois, 
M.  Bouchacourt  l’opère  en  1850,  en  enlevant  une  partie  de  la  glande. 

Aucune  récidive  pendant  un  an;  mais,  en  1852,  quelques  points  indurés  et  suspects  font 
recourir  à  la  pâte  de  chlorure  de  zinc  qui  fait  sommeiller  le  mal  pendant  quinze  mois. 

En  185Û,  cinquième  opération  par  M,  Gensoul,  qui  enlèye  le  reste  de  la  glande  mammaire, 
et  en  1856,  nouvelle  excision  par  le  même  d’une  petit  noyau  dur. 

Trois  ans  s’écoulent  cette  fois  sans  manifestation  nouvelle  ;  mais,  en  1859,  un  nouveau 
point  suspect,  gros  comme  une  petite  amande,  indolore,  est  découvert  par  la  malade  qui  le 
fait  enlever  aussitôt  par  M.  Barrier. 

Enfin,  un  nouveau  point  suspect,  mobile  et  dur,  gros  comme  un  haricot,  est  survenu  en 
1862.  Pour  la  huitième  fois,  M“'X...  se  fait  opérer  par  M.  Bron.  Depuis,  aucune  menace  de 
récidive. 

Examinée  au  microscope,  la  dernière  partie  de  celte  tumeur  était  constituée  par  des  culs- 
de-sac  glandulaires  tapissés  d’un  épithélium  nucléaire  pavimenteux  et  remplis  de  cellules 
épithéliales  granuleuses.  Quelques  éléments  conjonctifs  peu  avancés  les  séparent.  (Gaz.  méd. 
de  Lyon,  janvier.)  —  P.  G. 
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RECTIFICATION. 


Paris,  le  4  mars  1864 

Monsieur  le  rédacleur  en  chef, 

Il  a  paru,  dans  plusieurs  journaux  de  médecine,  une  note  qu’explique  la  coïncidence  de  la 
publication  des  titres  honorifiques  accordés,  par  Sa  Majesté  la  Reine  d’Espagne,  à  M.  le  docteur 
Pujadas,  avec  la  lecture  du  Rapport  de  la  Commission  médico-psychologique,  sur  l’affaire  en 
détention  illégale  de  la  dame  Sagrera,  dans  laquelle  ce  médecin  s’était  trouvé  impliqué  avec  ’ 
deux  autres  médecins  et  trois  négociants.  La  note  contient  néanmoins  une  erreur  grave  dont . 
le  gouvernement  espagnol  pourrait  s’émouvoir,  et  qui,  par  cela  même,  doit  être  promptement 
rectifiée.  Ce  n’est  pas  sur  le  Rapport  de  la  Société  que  les  médecins  condamnés  à  la  réclusion 
ont  été  graciés,  et  que  le  docteur  Pujadas  a  été  nommé  commandeur  de  l’Ordre  de  Charles  III 
et  commissaire  extraordinaire  près  les  asiles  d’aliénés. 

Voici  comment  les  faits  se  sont  passés  :  Le  jugement  de  condamnation  est  du  17  juin  1863, 
la  commutation  du  17  juillet,  la  grâce  du  28  septembre,  et  l’acquittement  du  docteur 
Pujadas  du  24  octobre  de  la  même  année.  La  première  partie  du  Rapport,  demandé  d’abord . 
par  la  Société,  à  cause  du  titre  de  M.  Pujadas  de  membre  associé  étranger,  plus  tard  par  • 
d’autres  accusés,  n’a  été  lue  que  le  29  février  dernier.  Toute  l’initiative  des  mesures 
de  bienveillance  et  de  justice  appartient  donc  au  gouvernement  de  Sa  Majesté  la  Reine.  La 
Société  médico-psychologique  n’a  eu  qu’à  s’occuper  d’une  question  de  dignité  profession¬ 
nelle,  de  science  et  d’humanité. 

Agréez,  cher  rédacteur  en  chef,  etc.  A.  Brierre  de  Boismont. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Admissions  du  h  mars  1864  par  la  Commission  administrative 
de  la  Société  centrale  :  MM.  Velpeau,  Bussy,  Gaillardot,  Marie. 

—  Des  cours  libres  d’enseignement  supérieur  s’ouvriront  à  la  Sorbonne,  sous  le  nom  de 
Soirées  littéraires  et  scientifiques,  le  lundi  7  mars,  à  huit  heures.  Ges  cours  viennent  d’être 
provisoirement  autorisés  par  le  ministre  de  l’instruction  publique,  sur  la  demande  d’un 
comité  ainsi  composé  : 

MM.  Milne-Edwards,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  ■président; 

Jules  Sandeau,  membre  de  l’Académie  française,  vice-président; 

Pasteur,  membre  de  l’Académie  des  sciences; 

Francis  Wey,  président  honoraire  de  la  Société  des  gens  de  lettres; 

Lévêque,  professeur  au  Collège  de  France; 

Jamin,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  et  à  l’École  polytechnique; 

Dubief,  secrétaire. 

Un  grand  nombre  de  membres  de  l’Institut,  de  littérateurs  et  de  savants  distingués,  pro¬ 
fesseurs  des  Facultés  de  Paris  et  de  province,  du  Muséum  d’histoire  naturelle,  du  Collège  de 
France  ou  des  lycées  de  Paris,  membre  de  la  Société  des  gens  de  lettres  ou  de  la  Société  des 
amis  des  sciences,  se  sont  empressés  de  promettre  leur  concours  aux  membres  du  comité, 
qui  prendront  eux-mêmes  une  part  active  à  l’œuvre  dont  ils  ont  la  direction. 

Il  y  aura  deux  séances  par  semaine  :  le  lundi  pour  les  sciences  et  le  vendredi  pour  tes 
lettres. 

La  première  conférence  sera  faite  lundi  prochain  par  M.  Jamin,  professeur  de  physique 
à  la  Faculté  des  sciences.  Sur  les  divers  états  de  là  ■matière.  Elle  sera  accompagnée  de  toutes 
les  expériences  qui  peuventà  la  fois  intéresser  le  plus  vivement  le  public  et  le  mettre  au  cou¬ 
rant  de  l’état  actuel  de  la  science.  La  grande  salle  de  la  Sorbonne  reçoit  en  ce  moment  une 
installation  spéciale  pour  l’éclairage,  de  manière  à  obtenir  instantanément,  suivant  les  besoins 
de  la  leçon,  la  plus  brillante  lumière  ou  l’obscurité  la  plus  complète. 

M.  Lévêque,  professeur  au  Collège  de  France,  s’est  chargé  du  premier  entretien  littéraire. 
Le  vendredi  11  mars,  il  parlera  du  Poussin  et  de  l’art  français. 

Les  soirées  littéraires  et  scientifiques  de  la  Sorbonne  seront  publiques  et  gratuites;  seule¬ 
ment,  les  deux  grandes  tribunes  sont  réservées  pour  les  dames  et  leurs  familles.  Des  cartes  à 
cet  effet  seront  délivrées  aux  personnes  qui  en  adresseront  la  demande  à  M.  Dubief,  secré¬ 
taire  du  comité,  à  la  Sorbonne. 

Nous  aurons  soin,  chaque  semaine,  de  faire  oonnalire  les  sujets  des  conférences  et  les 
noms  des  personnes  qui  seront  entendues. 


_ _ _ _ Itérant.  G.  KiCHELOT. 

Paris.  -Typographie  FÉux  Maiteste  etC*.  rue  des  Peux-Portes-Saint-Sauveur,  ti, 


L’UNION  MÉDICALE. 


N»  28.  Mardi  8  Mars  1864. 

SOMMAIRE. 

I.  Paris  :  Plus  d’hôpital.  —  II.  Bdlletin  des  hôpitaux  (hôpital  des  Cliniques  :  M.  Nélaton)  :  Exostose 
sous-unguéale.  —  Œsophagisme.  —  III.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société  médicale  des  hôpi¬ 
taux  :  Maladies  régnantes.—  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  —  IV.  Nécrologie  :  Obsèques 
de  M.  le  docteur  Laiidouzy.  —  V.  Jdiusprijdence  médicale  :  Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  Juge¬ 
ment  du  tribunal  correctionnel  d’Angers.  —  YI.  Courrier.  —  VII.  Feuilleton  :  Chronique  étrangère. 


Paris,  le  7  Mars  1864. 

PLUS  D’HOPITAL. 

La  Presse  politique  et  littéraire,  dans  un  concert  unanime,  a  rendu  hommage  au 
courage  et  au  dévouement  de  nos  jeunes  confrères  de  l’hôpital  Beaujon,  qui,  au  péril 
de  leur  vie,  ont  pratiqué  l’insufflation  de  bouche  à  bouche  sur  une  malheureuse 
jeune  femme  atteinte  de  croup,  et  que  la  trachéotomie  ne  sauvait  pas  de  l’asphyxie. 
Parmi  les  articles  remarquables  que  ce  beau  fait  a  suscités,  signalons  surtout  celui  du 
Petit  Journal  (4  mars)  et  celui  du  Siècle  (6  mars),.  Notre  profession  est  heureuse  et 
fière  d’inspirer  de  tels  sentiments,  traduits  en  si  beau  langage.  Les  journaux  de  mé¬ 
decine,  on  le  comprend  de  par  le  bon  goût,  sont  tenus  à  plus  de  réserve.  Ils  savent, 
d’ailleurs,  que  les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  rares  dans  les  annales  de  la  profession 
médicale.  Le  médecin  d’armée,  au  milieu  des  balles  et  des  boulets,  dispense  les  bien¬ 
faits  de  notre  art  avec  ce  courage  calme  qui  donne  à  sa  main  la  précision  de  l’am¬ 
phithéâtre.  Le  champ  de  bataille  du  médecin  civil,  c’est  l’épidémie,  c’est  l’hôpital, 
c’est  l’imprévu  de  la  pratique  quelquefois  redoutable  et  toujours  anxieux.  De  tout 
temps,  en  tous  lieux,  le  but  suprême  du  médecin  a  été  le  salut  du  malade,  et,  pour 
atteindre  ce  but,  les  études  les  plus  pénibles,  les  recherches  les  plus  répugnantes,  les 
expériences  les  plus  compromettantes  et  les  actes  les  plus  périlleux,  n’ont  jamais 
arrêté  son  dévouement  et  son  courage. 

Dans  le  fait  de  Beaujon,  un  point  doit  surtout  être  mis  en  lumière  et  frappera  cer¬ 
tainement  cette  partie  de  la  population  parisienne  qui,  dans  les  jours  de  maladie. 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  ÉTRANGÈRE. 

Aux  grands  maux,  les  grands....  bienfaits.  —  Scientifick  topics:  étiologie  des  caillots  fibrineux;  pour 
et  contre  la  contagion  typhoïde  ;  hématurie  endémique  ;  lard  contre  la  brûlure.  —  Questions  du  jour 
en  Angleterre  ;  succès  de  la  chirurgie.  —  L’invasion  du  Danemark.  —  Menu  italien.  —  Prix  espagnols. 
—  Musée  à  vendre.  —  Simple  annonce.  —  Nécrologie. 

L’attention  médicale  est  nalurellement  fixée  au  delà  de  rAllantique,surles  rives  ensanglan¬ 
tées  par  la  guerre  impie  des  frères  ennemis.  La  mise  en  accusation  d’un  homme  haut  placé  dans 
notre  profession  comme  sir  W.  Hammond,  chirurgien  en  chef  de  l’armée  des  États  fédéraux, 
qui,  pendant  deux  ans,  a  été  chargé  de  la  santé  de  plus  d’un  demi-million  de  soldats,  et 
traduit  aujourd’hui  devant  un  conseil  de  guerre,  est  un  triste  et  grave  événement  qui  inté¬ 
resse  et  émeut  au  point  de  faire  désirer  en  connaître  les  motifs  elle  dénoûment.  Sur  le  premier 
point,  nous  pouvons  satisfaire  l’inquiète  curiosité  de  nos  lecteurs  :  L’éminent  chirurgien  est 
accusé  de  s’être  entendu  frauduleusement  avec  certains  fournisseurs  pour  l’achat  de  couver¬ 
tures  et  de  viande  conservée  de  qualité  inférieure  à  des  prix  que  ces  marchandises  n’avaient 
pas  et  d’en  avoir  ordonné  fa  réception  au  préjudice  de  l’État,  contrevenant  ainsi,  par  lucre,  à  son 
devoir  et  à  la  discipline  militaire  ;  puis  d’avoir  dénaturé  les  actes  ministériels.  Tels  sont  les  faits 
spécifiés  par  l’acte  d’accusation  ;  mais  le  jugement  n’est  pas  encore  connu.  Comme  la  guerre, 
la  justice  n’en  finit  pas  aux  États-Unis,  et,  quoique  le  tribunal  siège  les  portes  ouvertes,  nous 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXI,  28 
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vient  se  confier  à  l’Assistance  publique  :  c’est  le  zèle,  l’empressement  et  l’attention 
du  Corps  médical,  chefs  de  service  et  élèves,  pour  les  pauvres  malades  de  nos  hôpi¬ 
taux.  Ni  dans  la  clientèle  payante,  ni  dans  les  maisons  de  santé,  on  ne  rencontre  plus 
de  lumières  ni  de  meilleurs  soins.  Et  comme  le  service  administratif  se  met  de  plus 
en  plus  à  l’unisson  du  service  médical,  que  le  régime  et  l’hygiène  s’améliorent  tous 
les  jours  ;  comme  ces  asiles  consacrés  à  la  souffrance  seront  longtemps  encore  une 
des  premières  nécessités  sociales,  ne  sèrait-ilpas  temps,  aujourd’hui  que  l’idée  démo¬ 
cratique  surgit  de  tous  côtés  et  tend  à  niveler  les  classes,  à  donner  aux  unes  plus  de 
modestie,  aux  autres  plus  de  dignité,  ne  serait-il  pas  temps  de  supprimer  ces  appel¬ 
lations  d’hôpital  et  d’hospice  qui  inspirent  encore  tant  de  répugnance  à  une  grande 
partie  de  la  population  ouvrière?  Nous  venons  de  le  dire,  à  part  un  peu  plus  de  luxe 
dans  les  bâtiments  et  un  peu  plus  de  confortable  dans  le  mobilier,  plus  rien  ne  dis¬ 
tingue  nos  hôpitaux  et  hospices  des  maisons  de  santé  les  plus  soigneusement  tenues. 
Pourquoi  donc  ne  pas  substituer  à  leurs  dénominations  anciennes,  pour  l’hôpital,  la 
dénomination  de  maison  de  santé,  pour  l’hospice,  la  dénomination  de  maison  de 
retraite? 

Nous  nous  trompons  peut-être,  mais  il  nous  semble  que  cette  satisfaction  donnée 
aux  sentiments  populaires  ne  pourrait  avoir  qu’une  influence  favorable. 

Cependant,  nons  ferions  une  exception  pour  I’Hôtel-Dieu.  Cette  belle  et  touchante 
appellation,  dont  la  tradition,  douze  fois  séculaire,  rappelle  les  premiers  et  si  etïïcaces 
témoignages  du  principe  nouveau  de  la  charité  chrétienne,  ne  devrait  pas  disparaître. 
Mais,  en  lui  conservant  pieusement  son  titre,  nous  lui  restituerions  sa  sainte  et  noble 
destination  première,  c’est-à-dire  de  redevenir  l’asile  ouvert  sans  condition  et  à  toute 
heure  aux  malades  de  toute  nation,  de  toute  religion,  aux  pèlerins  et  voyageurs,  des¬ 
tination  que  les  exigences  toujours  croissantes  des  services  hospitaliers  ont  fait  dispa¬ 
raître.  Sa  reconstruction  prochaine,  dit-on,  et  toujours  à  côté  et  comme  sous  l’aile  de 
Notre-Dame,  permettrait  peut-être  d’en  faire  un  asile  privilégié,  et  de  le  soustraireaux 
règles  de  plus  en  plus  sévères,  mais  indispensables  de  l’Administration  hospitalière. 

Pour  les  autres  établissements  hospitaliers  nous  aurions,  par  exemple,  la  Maison 
de  santé  de  Notre-Dame-de-Pitié,  celle  des  Frères  de  la  Charité;  nous  conserverions 
avec  soin  les  noms  des  fondateurs  de  quelques-uns  de  ces  asiles  :  la  Maison  de  santé 
Eugénie,  Cochin,  Necker,  Beaujon,  Lariboisière;  aux  établissements  nouveaux,  nous 


sommes  dans  la  perplexité  de  savoir  si  l’accusé  n’a  pas  triomphé  de  ces  charges  formidables, 
déshonorantes.  Dans  la  négative,  mieux  eût  valu  que  la  fracture  qu’il  s’est  faite  durant  son 
bannissement  ou  un  boulet,  brisât  plus  tôt  une  carrière  que  la  corde  seule  devrait  maintenant 
terminer.  Mais  le  caractère  et  le  mérite  professionnels  du  docteur  Hammond,  l’estime  que 
tous  les  médecins  sous  ses  ordres  continuent  à  lui  témoigner,  sont  des  indices  rassurants  que 
toute  cette  accusation  est  l’eflèt  des  dissensions  et  de  l’antagonisme  notoire  et  absolu,  exis¬ 
tant  entre  lui  et  le  ministre  de  la  guerre,  dont  le  service  de  santé  eût  plus  d’une  fois  à  souf¬ 
frir.  Des  négligences,  des  erreurs,  des  fautes  involontaires,  inévitables  dans  un  service  si 
vaste  et  compliqué,  auront  été  traîtreusement  dirigées  contre  lui  par  ses  ennemis.  Espérons 
que  la  justice  les  réduira  à  néant  pour  l’honneur  de  l’homme  et  le  bien  du  pays. 

A  ce  moment  surtout,  où  s’organise  une  nouvelle  campagne  encore  plus  formidable  que 
les  précédentes,  où  le  peuple  qui  a  déjà  donné  ses  Josephs,  va  être  appelé  à  donner  ses 
Benjamins  pour  réaliser  une  armée  d’un  million  d’hommes,  le  nombre  fabuleux  de  Xercès, 
il  serait  urgent  que  ce  chef  expérimenté  pût  être  réintégré  dans  ses  hautes  fonctions.  Com¬ 
bien  de  vies  en  péril  par  le  fait  même  d’un  changement  dans  la  direction  du  service  de  santé, 
à  ce  moment  critique  1 

Au  contingent  déjà  beaucoup  trop  élevé,  que  dévore  la  guerre,  il  faudra  ajouter  toutes 
celles  que  l’inexpérience  d’un  pareil  service  peut  compromettre  par  l’inobservation  des  règles 
d’hygiène  et  d’acclimatation  applicables  aux  jeunes  recrues.  El  celles  qui  peuvent  s’ensuivre 
dans  la  population  générale?  Déjà  on  a  constaté,  en  1863,  une  augmentation  notable  de  mor¬ 
talité  sur  1862,  dans  les  campagnes  comme  dans  les  villes.  Ainsi  elle  a  été  de  25,196  à  New- 
York,  soit  1  décès  sur  35  habitants,  avec  augmentation  de  3,952  sur  l’année  précédente;  de 
lâ,220  à  Philadelphie,  avec  augmentation  de  691,  et  de  même  à  Boston,  Providence,  etc. 
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donnerions  les  noms  des  grands  bienfaiteurs  de  l’humanité  :  Jenner,  Laënnec,  Monlyon, 
associant  ainsi  tous  les  souvenirs  de  là  bienfaisance,  sous  quelque  forme  qu’elle  se 
traduise,  et  la  médecine  et  son  art  bienfaisant  est  certainement  une  de  ses  formes 
les  plus  actives  et  les  plus  efficaces. 

Ces  idées,  si  elles  étaient  protégées  et  développées  parla  grande  Presse,  pourraient 
trouver  quelques  chances  d’aboutir.  Tout  ce  qui  tend  à  élever  les  sentiments  du  peuple, 
à  lui  montrer  non  seulement  commisération,  mais  encore  estime  et  respect  pour  ses 
souffrances  et  pour  sa  pudeur,  c’est  du  progrès  bien  entendu,  c’est  une  conquête  de 
la  civilisation  morale.  Aimer  le  peuple,  c’est  non  seulement  le  secourir,  mais  encore 
l’élever  dans  sa  propre  estime  en  lui  montrant  qu’on  a  souci  de  sa  dignité.  C’est  en 
médecin  que  nous  parlons,  et  tout  médecin  connaît  l’influence  des  conditions  morales 
sur  la  solution  des  maladies.  Ne  plus  aller  à  l’hôpital,  mais  se  rendre  à  la  Maison  de 
santé,  il  y  a  là  peut-être  toute  une  grande  et  heureuse  modification  dans  les  résultats 
du  traitement,  un  abaissement  peut-être  dans  le  chiffre  mortuaire.  L’hygiène  n’est 
pas  toute  dans  l’esprit  et  dans  la  science,  elle  est  aussi  et  beaucoup  dans  le  cœur. 
Médecins,  administrateurs,  ne  négligeons  donc  pas  l’hygiène  morale. 

Amédée  Latour. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hôpital  des  Cliniques.  —  M.  le  Professeur  NÉLATON. 

EXOSTOSE  SOÜS-ÜNGIJÉALE. 

M.  Nélaton  doit  opérer  aujourd’hui  un  malade  porteur  d’une  exostose  sous- 
onguéale. 

C’est  un  jeune  homme  de  18  ans,  qui  a  aperçu,  il  y  a  bientôt  un  an,  à  l’extrémité 
de  son  gros  orteil  droit,  quelque  chose  d’anormal.  L’ongle  avait  subi  une  certaine 
déviation;  il  s’était  recourbé  en  se  relevant  par  son  extrémité  libre;  le  malade  crut 
guérir  le  mal  en  coupant  la  portion  exubérante;  mais  cette  section  n’a  rien  produit, 
et,  aujourd’hui,  on  aperçoit,  par  le  bord  externe  de  l’extrémité  du  gros  orteil  droit. 


Heüreiiseriiént  les  grands  maux  suscitent  les  grands  hommes,  les  grands  actions.  Tel  est 
l’ordre  providentiel,  je  dirais  presque  naturel  des  choses  en  ce  monde,  nouveau  comme  ancien. 
En  cé  qui  a  trait  à  mon  sujet,  je  signalerai  notamment  le  legs  de  à, 500, 000  francs  que  vient 
de  faire  J.  Roosevelt,  pour  l’érection  et  l’entretien  d’un  nouvel  hôpital  à  New-York  ;  les  Con¬ 
grès  récents  des  Sociétés  médicales  des  États  de  New-York  et  de  New-Jersey  ;  la  réappari¬ 
tion  de  plusieurs  journaux  de  médecine,  ce  qui  montre  le  réveil  de  l’esprit  scientifique,  malgré 
la  continuation  de  la  guerre,  et  fait  espérer  le  terme  prochain  de  celle-ci. 

Le  docteur  Dorran,  du  Tennessee,  tend  ainsi  à  éclairer  la  question  si  controversée  de  l’étio¬ 
logie  des  concrétions  fibrineuses  d’un  blanc  jaunâtre,  plus  ou  moins  solides  et  de  formes  si 
variées  qui  se  rencontrent  fréquemment  dans  le  cœur  après  la  mort,  sans  aucun  signe  de  leur 
existence  pendant  la  vie.  Il  en  rapporte  huit  exemples  chez  des  soldats  anémiques,  et,  dans 
totis  ces  cas,  le  foie  s’est  trouvé  malade,  hypertrophié  ou  enflammé  ainsi  que  la  rate,  les 
ganglions  mésentériques  et  bronchiques;  d’où  il  conclut,  sur  l’autorité  de  Virchow  et  Ben¬ 
nett,  que  ces  lésions,  produisant  la  leucocylhémie  et  l’hypérinose,  les  leucocytes  charriés  à 
travers  le  cœur,  ont  trouvé  lâ  des  conditions  favorables  pour  s’y  arrêter,  s’y  fixer  et  former 
ces  dépôts  polypiformes.  Mais  on  sait,  par  la  relation  récente  des  expériences  de  M.  Faure 
(Arch.  de  méd.),  qu’ils  se  sont  produits  quatre  à  cinq  fois  sur  dix  expériences  en  faisant 
périr  les  animaux  par  une  lésion  quelconque  du  cerveau,  et  que  M,  Tardieu  en  a  constaté 
également  la  présence  à  l’autopsie  judiciaire  de  plusieurs  individus  morts  de  plaies  de  tête; 
d’où  il  semble  que  le  ralentissement  de  la  circulation,  qui  a  lieu  peu  de  temps  avant  la  mort, 
suffit  bien  à  les  former.  En  tout  cas,  il  est  bon  de  constater  que  ces  deux  auteurs  s’accordent 
â  reconnaître  que  ces  caillots  ne  sont  pas  un  effet  purement  cadavérique  comme  la  plupart 
des  observateurs  étaient  portés  à  le  croire  jusqu’ici.  Leur  adhérence  intime  à  l’endocarde, 
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une  petite  tumeur  dépassant  un  peu  l’orteil  et  recouverte  à  peu  près  complètement 
par  l’ongle  avant  que  M.  Nélaton  l’eût  excisé. 

Cette  tumeur  est  arrondie,  grosse  comme  une  lentille,  extrêmement  dure,  recou¬ 
verte  par  une  surface  lisse,  rouge,  présentant  en  un  point  un  petit  pertuis  qui  laisse 
échapper,  quand  on  presse,  une  gouttelette  de  pus. 

Dupuytren  a  décrit  le  premier  ces  tumeurs  sous  le  nom  d’exostoses  de  la  face 
supérieure  du  gros  orteil.  Ce  sont  bien  là,  en  effet,  de  véritables  tumeurs  osseuses, 
remarquables  par  le  point  précis  sur  lequel  elles  se  développent.  Elles  naissent,  dans 
la  majeure  partie  des  cas,  sur  la  face  dorsale  de  la  phalangette,  plus  près  de  son 
bord  externe  que  de  son  bord  interne,  et  au  niveau  d’un  point  situé  à  l’union 
du  tiers  inférieur  avec  les  deux  tiers  supérieurs  de  la  phalangette. 

Exceptionnellement,  on  a  observé  cette  affection  sur  d’autres  orteils;  enfin,  une 
fois  dans  sa  vie  seulement,  M.  Nélaton  a  été  consulté  pour  une  exostose  sous- 
onguéale  d’un  des  doigts  de  la  main. 

Ces  tumeurs  se  présentent  sous  la  forme  de  saillies  coniques  se  confondant  par 
leur  base  avec  le  tissu  de  la  phalangette  et  formées  de  plusieurs  couches.  Au  centre, 
c’est  du  tissu  osseux  recouvert  d’une  couche  cartilagineuse,  et  tout  à  fait  à  l’exté¬ 
rieur  un  tissu  moitié  corné,  moitié  épidermique. 

Ordinairement,  la  présence  de  ces  tumeurs  produit  une  certaine  gêne  dans  la 
marche  par  suite  de  la  déviation  qu’éprouve  l’ongle  qui  a  une  tendance  à  se  redresser 
en  se  recourbant;  de  sorte  que,  malgré  leur  petit  volume,  qui  ne  dépasse  pas,  en 
général,  celui  d’un  petit  haricot,  on  est  toujours  obligé  de  pratiquer  leur  ablation. 

Cette  opération,  toujours  suivie  de  succès,  et  queM.  Nélaton  a  pratiquée  devant  les 
élèves  qui  suivent  la  clinique,  est  assez  douloureuse,  sans  nécessiter  l’emploi  des 
anesthésiques.  Mais,  au  lieu  de  se  servir  du  chloroforme,  on  peut  rendre  les  parties 
insensibles  en  les  entourant  d’un  mélange  de  glace  et  de  sel  marin  :  c’est  ce  qui  a  été 
fait  dans  le  cas  actuel.  La  petite  tumeur  a  ensuite  été  circonscrite  par  une  incision 
allant  jusqu’au  tissu  osseux  de  la  phalangette,  et,  en  second  lieu,  son  excision  a  été 
pratiquée  au  moyen  d’un  fort  bistouri. 


leur  interposition  exacte  entre  les  colonnes  charnues,  leur  fermeté,  leur  résistance  et  leur 
blancheur,  plus  grandes  que  celles  des  caillots  des  vaisseaux  afférents,  prouvent,  dit  M.  Dor- 
ran,  que  leur  formation  est  antérieure  à  la  mort  (km.  med.  Times).  C’est  le  point  essentiel 
pour  en  faire,  rechercher  l’origine. 

De  même  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  qui  a  sévi  en  1863,  dans  la  paroisse  de  Festi- 
niog,  en  Angleterre.  Sur  une  population  de  6,000  habitants,  600,  la  plupart  enfants  ou 
jeunes  gens,  ont  été  atteints  et  70  sont  morts.  Envoyé  sur  les  lieux  par  le  Conseil  privé  pour 
vérifier  la  nature  du  fléau  et  en  contrôler  la  pathogénie,  M.  Buchanan,  médecin  de  l’hôpital 
des  fiévreux  de  Londres,  constata  qu’aucune  épidémie  n’avait  régné  là  depuis  vingt  ans; 
c’était  bien  la  fièvre  typhoïde  avec  diarrhée,  hémorrhagies  intestinales  et  taches  rosées  dans 
tous  les  cas  du  deuxième  au  troisième  septénaire,  se  propageant  d’individu  à  individu 
dans  la  même  famille,  la  même  maison,  et  cessant  de  s’étendre  ainsi  dès  que  l’on  envoya 
le  premier  atteint  à  l’hôpital.  Une  grande  analogie  existe  donc  avec  l’épidémie  si  bien 
observée  et  décrite  récemment  par  M.  H.  Gintrac,  et  qui  lui  a  fait  admettre  la  contagion  de 
cette  maladie.  Les  habitants  de  Festiniog  pensaient  de  même;  mais  l’observateur  anglais  a 
repoussé  cette  interprétation,  parce  que,  dit-il,  la  contagion  est  démentie  par  l’expérience 
des  hôpitaux,  que  la  propagation  s’explique  par  l’infection  locale,  et  que  la  maladie  ne  s’est 
pas  transmise  par  les  malades  aux  populations  environnantes  (Lancet^  13  février).  Ferait  on 
de  ce  dernier  signe,  au  delà  comme  en  deçà  du  détroit,  le  critérium  unique,  infaillible  de  la 
contagion  ?  Ce  serait  alors  comme  pour  l’hématurie  endémique  qui  s’observe  chez  les  enfants, 
au  cap  de  Bonne-Espérance  et  en  Égypte,  attribuée  à  la  présence  du  dystoma  dans  les  parois 
vésicales,  ainsi  que  l’a  pi-oclamé  l’autre  jour  M.  Harley  à  la  Medico  chirurgical  Society^  C’est 
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œSOPHAGISME. 

Le  17  février  est  entré  à  l’hôpital  des  Cliniques  un  homme  de  35  ans,  qui,  jusqu’à 
ces  jours  derniers,  a  joui  d’une  parfaite  santé. 

Cet  individu,  qui  jouit  de  tous  les  attributs  d’un  tempérament  vigoureux,  raconte 
les  faits  suivants  :  Il  y  a  quinze  jours,  dit-il,  pendant  qu’il  nettoyait  ses  dents  avec 
une  tige  mince  de  bois,  il  fut  interrompu  par  une  brusque  interpellation.  Son  atten¬ 
tion  fut  un  instant  détournée,  et,  au  moment  où  il  se  disposait  à  répondre,  il  eut  la 
Sensation  parfaite  d’un  corps  étranger  sur  la  partie  latérale  gauche  du  pharynx. 

Un  médecin  consulté  aussitôt  reconnut  la  présence  de  ce  corps  étranger  au  point 
qu’indiquait  le  malade,  et  fit  de  vaines  tentatives  d’extraction.  Depuis  lors,  la  dou¬ 
leur  a  toujours  été  extrêmement  légère;  depuis  trois  jours,  cependant,  elle  semble 
vouloir  augmenter,  et  c’est  ce  qui  a  déterminé  le  malade  à  se  rendre  à  l’hôpital. 

De  prime  abord,  et  en  écoutant  l’histoire  racontée  par  le  malade,  M.  Nélaton  a 
conçu  des  doutes.  Il  arrive  fort  souvent,  en  effet,  que  des  sujets  nerveux,  impres¬ 
sionnables,  accusent  de  ces  douleurs  fixes,  occupant  un  point  très  limité  du  pharynx, 
et  survenues  à  la  suite  de  la  déglutition  d’une  cuillerée  de  potage,  par  exemple,  sans 
que  cependant  il  y  ait  aucune  trace  de  corps  étranger. 

C’est  là  un  phénomène  nerveux  bizarre,  fort  singulier,  qu’on  désigne  sous  le  nom 
d’œsophagisme.  M.  Nélaton  a  pu  l’observer,  il  y  a  quelques  jours,  dans  des  circon¬ 
stances  telles  que  l’esprit  ne  peut  conserver  aucun  doute. 

Il  y  a  six  mois  environ,  une  dame,  en  rentrant  de  la  promenade,  pria  sa  bonne  de 
lui  verser  à  boire.  On  édulcorait  avec  du  sirop  l’eau  que  contenait  son  verre,  lorsque 
cette  dame,  trouvant  au  sirop  un  aspect  particulier,  demanda  à  le  goûter  et  en  plaça 
une  seule  goutte  sur  le  bout  de  sa  langue  :  le  prétendu  sirop  n’était  qu’une  solution 
concentrée  de  potasse.  Immédiatement,  et  bien  que  la  gouttelette  de  liquide  n’eût  pas 
été  déglutie,  la  malade  ressentit  une  assez  vive  douleur  sur  la  partie  latérale  droite 
du  pharynx,  accompagnée  d’une  impossibilité  absolue  de  rien  avaler.  Depuis  lors,  la 
sensation  de  douleur  a  diminué,  mais  la  déglutition  est  restée  tellement  difficile  que, 
pour  ingurgiter  une  simple  tasse  de  bouillon,  la  malade  met  une  heure,  et  que 
le  passage  du  plus  petit  corps  solide  est  absolument  impossible. 

On  a  cru,  jusqu’ici,  cette  malade  atteinte  d’un  rétrécissement  de  l’œsophage,  et  on 


Absolument  comme  l’emploi  des  bardes  de  lard  frais  ou  dessalé  contre  les  brûlures  récentes. 
Ce  moyen  simple  et  peu  coûteux  est  préconisé  par  le  docteur  Packard,  de  Philadelphie,  qui 
l’a  trouvé  supérieur  à  tous  les  autres  topiques.  Bardons,  bardons  donc  nos  patients.  Dans  le 
cas  de  brûlures  très  étendues,  l’axonge  mêlé  au  cérat  produit  le  même  effet. 

S’appesantir  ici  sur  les  questions  scientifiques,  ce  serait  en  abuser;  voyons-en  d’autres.  Si 
Albion  n’a  pas  varié  son  ordre  du  jour  durant  ce  mois,  les  solutions  données  à  quelques- 
unes  n’en  sont  pas  moins  curieuses.  Le  dernier  acte  de  la  tragi-comédie  est  joué;  Townley 
a  cessé  d’être  le  héros  du  jour,  après  que  la  véritable  souveraine,  l’opinion  publique,  en  a 
obtenu  raison  en  obligeant  lord  Grey  à  lui  donner  satisfaction  par  l’envoi  du  coupable  aux 
travaux  forcés  à  perpétuité.  Mais  avec  quelle  habileté  le  secrétaire  d’Élat  a  couvert  sa 
retraite  et  obtenu  son  bill  d’indemnité!  Il  a  présenté  un  projet  de  modification  à  la  loi 
d’après  lequel  les  experts  appelés  à  constater  l’état  mental  d’un  accusé  ou  d’un  condamné, 
au  lieu  d’être  choisis  par  les  parties  intéressées,  le  seront  désormais  par  les  juges  de  paix 
chargés  de  les  assister  et  sous  leur  propre  responsabilité.  Garantie  évidente  d’impartialité. 
Aussi,  quoique  aucun  médecin  ne  se  soit  trouvé  dans  le  Parlement  pour  discuter  et  éclairer 
la  question  avec  l’autorité  voulue,  tous  les  députés  en  ont  parfaitement  saisi  la  portée  morale 
en  l’adoptant  presque  sans  discussion.  Pas  une  voix  ne  s’est  même  élevée  pour  réclamer  l’ap¬ 
plication  delà  peine  de  mort;  au  contraire,  M.  Ewart  a  profité  de  la  circonstance  pour  en 
demander  l’abolition.  Tous  les  médecins,  s’il  y  en  eût  eu,  eussent  applaudi  cette  motion, 
d’autant  mieux  qu’il  y  joignait  l’adoption  du  système  décimal.  Mais  qui  veut  trop  n’a  rien, 
et  c’est  ce  qui  est  arrivé. 

Par  contre,  les  vœux  modérés  des  amateurs  de  la  Pharmacopœia  a  prix  réduit  ont  été 
exaucés  par  le  tirage  immédiat  de  10,000  exemplaires  in-16,  outre  les  50,000  du  grand  in-S” 
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l’a  traitée  en  conséquence.  M.  Nélaton,  appelé  en  consultation,  a  pu  faire  passer  dans 
cet  oesophage  les  plus  grosses  bougies  avec  une  très  grande  facilité;  il  n’existe,  par 
conséquent,  pas  de  rétrécissement,  et  c’est  à  l’œsophagisme  qu’on  doit  attribuer  les 
accidents  qu’on  observe. 

Le  malade  de  l’hôpital  des  Cliniques  est  dans  le  même  cas.  Il  n’y  a,  chez  lui,  aucun 
corps  étranger,  et  il  est  atteint  d’œsophagisme.  Un  médecin  a  pu  constater,  dit-il, 
l’existence  du  corps  étranger  immédiatement  après  l’accident,  mais  ici,  comme  le 
fait  remarquer  le  savant  professeur,  il  faut  être  très  circonspect.  Il  arrive,  en  effet, 
souvent,  qu’un  doigt  peu  exercé  croit  à  l’existence  d’un  corps  étranger,  alors  qu’on 
ne  touche,  au  point  précisément  indiqué  par  le  patient,  que  le  bord  supérieur  de  la 
grande  corne  de  l’os  hyoïde. 

Ces  accidents  nerveux  durent,  en  général,  moins  longtemps  que  chez  la  dame 
dont  il  est  question  plus  haut,  et  cèdent  ordinairement,  au  bout  de  trois  mois,  à  un 
traitement  général. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HDPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  10  Février  1864.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Rappor  sur  les  maladies  régnantes  en  janvier  dans  les  hôpitaux 
de  Paris,  par  M.  Lailler.  Discussion  :  MM.  Léger,  Gallard,  Barth,  Béhier,  Lailler.—  Compte  rendu, 
par  M.  Bernutz ,  du  Traité  de  pathologie  générale  de  M.  Chauffard.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la 
thoracentèse  :  MM.  Woillez,  Lailler,  Archambault. 

M.  Colin  écrit  de  Rome  pour  demander  un  congé  de  trois  mois,  et  prier  qu’on  lui  conserve 
son  titre  de  Secrétaire  particulier.  (Accordé.) 

M.  Desnos  fait  hommage  à  la  Société  de  la  notice  sur  la  curabilité  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  lue  par  lui  au  Congrès  de  Rouen. 

M.  Lailler  a  la  parole  pour  faire  son  rapport  mensuel  sur  les  maladies  régnantes  en  jan¬ 
vier  dans  les  hôpitaux  de  Paris  : 


de  Ixhh  pages  de  gros  texte.  On  prévoit,  dès  lors,  combien  est  répandu  ce  code  médico- 
pharmaceutique  et  quel  en  sera  l’énorme  produit.  Son  prix  de  revient,  il  est  vrai,  n’est  pas 
évalué  à  moins  de  150  à  200,000  francs.  QEuvre  combinée  des  collèges  médicaux  des  trois 
royaumes  dont  il  doit  remplacer  tous  les  formulaires,  il  n’a  pas  coûté  moins  de  six  années  de 
travaux  et  d’études,  bien  que,  dit  la  chronique,  un  modeste  pharmacien  chimiste,  avec  l’es¬ 
pérance  d’en  retirer  10  à  12,000  francs,  eût  pu  l’accomplir  en  moins  d’un  an  (Chem.  News). 
La  première  partie,  consacrée  à  la  matière  médicale,  comprend  toutes  les  substances  approu¬ 
vées  dans  la  pratique,  et  la  seconde  traite  des  préparations  pharmacologiques  simples  et 
composées.  Les  procédés  chimiques  sont  relatés  dans  un  appendice.  Telle  est,  en  somme, 
l’œuvre  qui  préoccupe  le  plus  en  ce  moment  le  Corps  médical  anglais. 

Son  attention  persiste  aussi  sur  les  réformes  à  apporter  dans  l’enseignement.  Trop  de  cours 
et  pas  assez  d’examens  est  l’opinion  générale,  laquelle  est  si  bien  partagée  par  l’üniversité 
d’Édimbourg,  que,  sur  l’avis  du  Sénat  académique,  elle  vient  d’instituer  des  examens  trimes¬ 
triels  et  de  fin  d’année  conformément  à  ce  qui  a  lieu  dans  nos  Facultés.  L’élève  qui  y 
obtiendra  un  très  bien  sera  même  dispensé  de  répondre  ensuite  à  ses  examens  probatoires 
sur  ce  sujet.  Encouragement  digne  d’être  imité. 

Il  est  aussi  question  de  l’agrandissement  de  plusieurs  hôpitaux,  et  il  paraît  même,  à  cet 
égard,  que  le  gouvernement  anglais  va  prendre  la  prostitution  sous  son  patronage.  Une 
quinzaine  de  lits  seraient  réservés  à  l’hôpital  Lock  pour  les  vénériennes  de  Portsmoulh.  Une 
fois  engagé  dans  cette  voie,  où  s’arrêtera-t-il? 

A  la  Med.  chir.  Society ,  M.  Gallender  est  venu  renchérir  encore  sur  les  succès  de  la  chi¬ 
rurgie  anglaise  avec  une  statistique  décennale  des  amputations  pratiquées  à  l’hôpital  Saint- 
Barthélémy,  du  1“  janvier  1853  au  1"  octobre  dernier.  Dans  un  travail  analogue  sur  l’hôpital 
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Messieurs, 

Vous  savez  certainement  tous  quelles  sônt  les  maladies  qui  ont  prédominé  dans  le  mois  de 
janvier  et  prédominent  encore  actuellement;  tous  les  renseignements  adressés  à  la  commis¬ 
sion  sont  unanimes  à  ce  sujet  :  ce  sont  les  affections  aiguës  des  voies  respiratoires  qui  ont 
dominé  dans  une  proportion  considérable,  soit  primitives  et  frappant  les  sujets  en  pleine 
santé,  soit  secondaires  et  venant  compliquer  les  affections  chroniques  du  même  appareil. 

C’est  sous  la  forme  de  ce  qu’on  appelle  généralement  la  grippe  que  débutent  les  phéno¬ 
mènes  morbides,  c’est-à-dire  lassitude  générale,  courbature,  rachialgie,  céphalalgie,  fris¬ 
sons,  coryza,  angines,  fièvre  plus  ou  moins  vive,  prenant  quelquefois  le  type  intermittent  ou 
au  moins  rémittent;  assez  souvent  les  accidents  ne  vont  pas  plus  loin  ;  c’est  ce  que  présen¬ 
tent  tes  nombreux  malades  qui  s’adressent  aux  consultations  et  ceux  qu’on  est  appelé  à  voir 
en  ville  ;  et  dans  les  relevés  nosocomiaux,  à  peine  est-il  fait  mention  de  la  grippe  ;  c’est  que 
les  malades  ne  sont  pas  admis  pour  si  peu,  et  qu’il  leur  faut  une  de  ces  manifestations  secon¬ 
daires  beaucoup  plus  graves  et  qui  ont  fait  un  assez  grand  nombre  de  victimes. 

C’est  ainsique  les  bronchites  et  les  pneumonies  sont  signalées  par  tous  nos  collègues,  et 
en  particulier  par  MM.  Goupil,  Boucher,  à  Saint-Antoine;  Bernutz,  à  la  Pitié;  Moutard-Mar- 
tin,  à  Beaujon;  Bourdon,  à  la  Maison  de  santé;  Hérard  et  Desnos,  à  Lariboisière;  Vulpian,  à 
la  Salpêtrière;  Bouvier,  aux  Enfants-Malades,  et  Bergeron,  à  Sainte-Eugénie. 

Si  maiptenant  on  cherche  à  se  rendre  compte  du  caractère  de  ces  maladies,  voici  le  tableau 
assez  juste,  ce  nous  semble,  qu’en  trace  notre  collègue  M.  Desnos,  dont  les  renseignements 
sont  puisés  à  bonne  source,  l’hôpital  Lariboisière  et  la  consultation  du  Bureau  central  : 

«  Il  est  probable,  dit  M.  Desnos,  que  les  renseignements  que  j’ai  à  vous  transmettre  sur  les 
»  maladies  régnantes  concordent  avec  ceux  que  vous  avez  sans  doute  reçus  de  toutes  parts. 
»  Rhumatismes  articulaires  aigus  et  affections  aiguës  de  poitrine  ;  telles  sont,  en  effet,  les 
»  maladies  qui  m’ont  paru  de  beaucoup  prédominantes,  tant  au  Bureau  central  que  dans  le 
»  service  dont  je  suis  chargé  à  Lariboisière,  ainsi  qu’à  la  consultation  de  cet  hôpital;  toute- 
»  fois,  cette  prédominance  m’a  paru  encore  plus  accusée  au  Bureau  central  qu’à  l’hôpital. 
»  Les  affections  de  poitrine  consistent  en  bronchites  aiguës  primitives,  ou  greffées  sur  des 
»  catarrhes  chroniques,  avec  ou  sans  accès  d’asthme.  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  ces 
»  bronchites  ont  été  accompagnées  de  phénomènes  généraux  et  généralisés  très  accentués,  et 
»  qui  permettaient  de  les  caractériser  par  le  root  grippe.  Les  pneumonies  ont  été  nombreuses 
»  tantk  primitives,  tantôt  survenant  dans  le  cours  de  la  grippe;  les  unes  simples,  très  fran- 
»  ches,  guérissant  par  l’expectation;  les  autres  bâtardes  ou  revêtant  les  formes  les  plus 
»  variées,  ataxie,  adynamie,  ataxo-adynamie.  Une  de  ces  pneumonies,  accompagnée  de  bron- 
«  chite,  a  été  marquée  par  des  phénomènes  de  dyspnée  et  d’asphyxie,  puis  d’adynamie.  Le 


de  Guy,  M.  Bryanl  avait  trouvé  une  mortalité  de  25  p.  100  au  lieu  de  celle  de  40  à  50  que 
l’on  trouve  dans  les  hôpitaux  de  Paris.  Sur  358  amputations,  M.  Callender  n’a  trouvé  que  74 
décès,  savoir  :  15  :  93  amputations  primitives;  13  ;  37  secondaires,  et  46  :  228  pour  maladie 
ou  déformation;  soit  une  moyenne  de  20  p.  100.  M.  Spencer-Wells  trouve  néanmoins  cette 
proportion  encore  excessive  et  supérieure  à  ce  qu’elle  serait  si  les  amputés  étaient  placés 
dans  des  conditions  se  rapprochant  davantage  des  opérés  à  domicile,  surtout  par  rapport  à 
l’infection.  Il  émet  l’idée,  par  exemple,  que  les  étudiants  do  première  année  qui  pratiquent 
des  pansements,  tandis  qu’ils  se  livrent  aux  dissections,  peuvent  être  la  source  de  celle-ci  et 
amener  ainsi  les  érysipèles  consécutifs.  La  remarque  est  à  prendre  en  considération. 

Les  exemples  trop  nombreux  de  la  misère  où  se  trouvent  réduits  des  médecins  ou  leurs 
familles,  en  Irlande,  ont  suggéré  l’idée  d’y  fonder  une  Caisse  de  retraites,  pour  les  veuves 
des  médecins  des  pauvres,  par  une  retenue  annuelle  sur  les  modiques  honoraires  qui  leur 
sont  alloués.  La  pensée  est  généreuse  et  confraternelle,  mais  comment  la  réaliser?  comment 
assurer  l’avenir,  quand  les  ressources  ne  suflQsent  pas  à  satisfaire  aux  nécessités  du  présent? 
Le  meilleur  plan,  à  cet  égard,  est,  sans  contredit,  de  combattre  partout  à  outrance  la  gratuité 
et  la  rétribution  incomplète  des  soins  médicaux  dont  le  British  med.  Journal  s’est  constitué, 
en  Angleterre,  le  valeureux  champion.  Arborer  franchement  cette  bannière,  et  enrôler  de 
nombreuses  recrues  en  faveur  de  celte  juste  cause,  nous  semble  être  le  concours,  l’appui  le 
plus  efficace  à  prêter  aux  déshérités  de  notre  profession. 

Malgré  la  bise,  la  neige  et  les  glaces  dont  l’armée  danoise  eut  à  souffrir  quarante-huit  heures 
durant,  lors  de  sa  retraite  précipitée,  la  santé  des  troupes  ne  paraît  pas  en  avoir  été  notable¬ 
ment  altérée.  Peu  de  jours  après,  des  400  lits  de  rhôpital  d’Augustembourg,  100  étaient 
vacants,  et  le  nombre  des  malades  et  des  blessés  ne  dépassait  pas  1,000.  Jeunes  et  vigou- 
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»  sujet,  très  lymphatique,  a  guéri.  Le  traitement  institué  a  varié  considérablement  avec  les 
»  formes  de  la  maladie,  depuis  l’expectation  et  l’usage  du  kermès,  à  la  dose  de  20  à  30  cen- 
)'  tigrammes,  jusqu’à  l’emploi  le  plus  large  des  toniques,  des  antispasmodiques  et  des  révul- 
»  sifs  (vin  de  quinquina,  castoréum,  musc,  vésicatoires,  badigeonnages  avec  la  teinture 
»  d’iode).  Je  n’ai  pas  trouvé  d’indications  formelles  à  la  saignée,  bien  que  je  ne  recule  pas 
»  devant  ce  moyen  lorsqu’il  me  paraît  réclamé  par  la  constitution  du  sujet,  l’état  de  ses 
»  forces  et  l’éréthisme  du  système  circulatoire.  » 

M.  Vulpian,  à  la  Salpêtrière,  dit  que  la  pneumonie  a  été  beaucoup  plus  fréquente  dans  le 
mois  de  janvier  de  cette  année  que  dans  celui  des  deux  dernières  années.  Dans  la  plupart  des 
cas,  c’était  de  la  pneumonie  franche  ;  dans  quelques  cas,  de  la  broncho-pneumonie  ;  il  y  a 
eu  aussi  des  exacerbations  aiguës  de  bronchite  chronique.  Notre  collègue  a  eu  recours  aux 
ventouses,  aux  vésicatoires  et  au  tartre  stibié  à  haute  dose. 

M.  Bourdon,  dans  cette  épidémie  de  grippe,  a  été  très  souvent  obligé  de  donner  des  éva¬ 
cuants;  l’embarras  gastrique  ou  gastro-intestinal  s’est  présenté  souvent  comme  complica¬ 
tion  dans  toutes  les  maladies. 

Les  phthisiques  n’ont  pas  été  épargnés,  et  beaucoup  ont  succombé. 

Après  les  affections  des  voies  respiratoires  viennent  encore  les  rhumatismes  articulaires, 
sans  réaction  vive,  rebelles  à  tout  traitement. 

Les  varioles  ont  encore  été  nombreuses ,  surtout  à  Lariboisière ,  à  Saint-Antoine  et  à 
Beaujon. 

Dans  les  hôpitaux  d’enfants,  il  y  a  eu  des  rougeoles;  aux  Enfants-Assistés,  dans  le  service 
de  M.  Labric.  Aux  Enfants-Malades,  dans  le  service  de  M.  Blache,  la  rougeole  a  été  bénigne 
chez  les  enfants  de  8  à  15  ans,  presque  sans  catarrhe,  mais  avec  des  prodrômes  intenses  ; 
chez  les  enfants  de  2  à  6  ans,  elle  a  été  très  légère  en  général,  mais  il  y  a  eu  quelques  cas 
très  graves ,  et  2  ont  succombé.  Il  y  a  eu  retour  de  la  diphthérie  à  Sainte-Eugénie  et  aux 
Enfants-Malades,  et  beaucoup  ont  succombé  malgré  la  trachéotomie. 

En  résumé,  ce  sont  les  affections  catarrhales  sous  toutes  les  formes  et  à  tous  les  degrés 
qui  ont  dominé  en  janvier.  * 

M.  Léger  fait  observer  que,  dans  ce  rapport,  M.  Vulpian  signale  à  la  Salpêtrière  la  fré¬ 
quence  des  pneumonies.  Or  au  contraire,  à  Bicêtre,  M.  Léger  a  été  frappé  du  petit  nombre 
de  pneumonies  qu’il  y  a  eu  cette  année-ci  relativement  aux  autres  années  ;  il  n’a  observé  en 
janvier  que  deux  pneumonies.  Mais  il  a  eu  beaucoup  de  catarrhes  bronchiques. 

M.  Gallard,  aux  Incurables  (hommes),  a  été  comme  M.  Léger  :  au  lieu  de  dix  à  douze 
pneumonies  observées  l’an  dernier,  il  n’en  a  eu  que  deux  cette  année-ci. 


reux,  habitués  à  cette  dure  température,  pourvus  abondamment  de  nourriture  et  de  viande, 
sans  avoir  eu  même  à  sentir  la  faim  durant  ces  longues  et  pénibles  marches,  ce  qui 
est  si  souvent  le  cas  dans  ces  mouvements  précipités ,  ces  soldats  ont  ainsi  pu  résister  à  toutes 
ces  causes  de  maladie  et  présenter  une  immunité  relative.  Exemple  qui,  au  point  de  vue  mé¬ 
dical,  n’est  pas  à  négliger. 

Signalons  aussi  l’acte  remarquable  dont  une  réunion  de  médecins  italiens  distingués, 
MM.  Nardi,  Namlas,  Asson,  Ziliotto,  Berti,  Minich,  Fario  et  Valtorta,  ont  pris  la  généreuse 
initiative  en  instituant,  à  l’hôpital  civil  de  Venise,  sous  le  nom  A'École  -pratique,  un  ensei¬ 
gnement  libre,  théorique  et  clinique,  sur  les  différentes  branches  de  l’art.  Les  maladies  des 
femmes  et  des  enfants,  de  la  peau,  des  yeux,  vénériennes  et  mentales,  seront  l’objet  de  cours 
spéciaux.  A  défaut  de  l’initiative,  de  la  coopération  des  gouvernements  pour  les  progrès  de  la 
science,  c’est  à  ses  ministres  responsables  d’en  prendre  soin,  et  l’on  voit  que,  en  tous  pays, 
la  liberté  aidant,  ils  n’y  manquent  pas  puisqu’elle  marche  si  bien. 

Aussi  reproduisons-nous  l’avertissement  du  docteur  Strambio,  de  Milan,  rédacteur  de  la 
Gazzctta  medica  lombarda,  qui,  ayant  à  faire  une  seconde  édition  de  son  Trattato  elementare 
di  anatoynia  descrittiva  e  di  preparazioni  anatomiche,  prie  tous  les  anatomistes  italiens  et 
étrangers  de  vouloir  bien  lui  faire  connaître  le  fruit  de  leurs  études  et  de  leurs  découvertes 
les  plus  récentes.  Dans  la  république  universelle  des  sciences,  tous  les  citoyens  se  doivent 
mutuellement  secours  et  appui. 

L’anniversaire  de  la  naissance  de  Galilée  a  été  célébré  ainsi  avec  pompe  à  Dise,  lieu  de  sa 
naissance,  le  19  février  dernier.  La  cérémonie  religieuse  a  eu  lieu  dans  la  petite  église  de 
Saint-André,  où  il  avait  reçu  le  baptême,  le  19  février  156Zi,  et  l’inscription  commémorative 
en  a  été  faite  dans  la  maison  même  où  il  est  né.  Un  grand  concours  de  savants  italiens  et 
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M.  Barth,  à  propos  de  pneumonies,  ne  peut  s’empêcher  de  faire  ici  une  remarque  qui  le 
frappe  tous  les  jours.  Mais,  avant  tout,  il  veut  qu’on  sache,  bien  qu’il  n’y  a  dans  celle  remarque 
ni  récrimination,  ni  blâme  contre  personne.  Il  est  étonné  de  voir  combien  les  émissions  san¬ 
guines  ont  perdu  de  leur  crédit  dans  le  traitement  des  inflammations  de  poitrine.  Il  y  a  vingt 
ans,  on  faisait  grand  usage  des  saignées,  et  les  marais  de  l’Europe  étaient  dépeuplés  de  sang¬ 
sues.  Aujourd’hui,  c’est  à  grand’peine  si  l’on  s’aventure  à  faire  une  ou  deux  saignées  dans  le 
cours  de  la  pneumonie  la  plus  franche,  chez  des  sujets  jeunes,  à  pouls  résistant,  et  chez  qui 
la  pléthore  est  flagrante.  C’est  à  tel  point  qu’à  peine  les  nouveaux  élèves  dans  les  hôpitaux 
savent-ils  faire  une  saignée.  Certes ,  on  ne  saurait  croire  que  les  maladies  aient  changé  de 
nature  au  point  de  nécessiter  un  changement  aussi  radical  dans  la  médication.  N’est-ce  pas 
plutôt  qu’il  y  a  là  excès  dans  un  sens,  comme  il  y  a  eu  jadis  excès  dans  l’autre,  et  M.  Barth 
n’a-t-il  pas  raison  de  protester  contre  cet  excès,  comme  il  protestait  il  y  a  dix  ans  contre  les 
abus  de  la  diète  et  les  dangers  de  l’inanition?  Il  se  rappelle  encore  avoir  reçu  de  M.  Louis  un 
seul  reproche  dans  son  internat  :  ce  fut  d’avoir  omis  de  saigner  un  pneumonique  à  la  visite 
du  soir,  et  certes  M.  Louis  n’est  pas  un  partisan  outré  de  la  saignée. 

M.  Béhier  pense  que  M.  Barth  a  raison,  et  que  le  modusin  rebus  n’est  pas  suffisamment 
observé. 

M.  Lailler  reconnaît  avec  M.  Barth  que  les  élèves  des  hôpitaux  n’ont  plus  même  de  lan¬ 
cettes  et  savent  à  peine  s’en  servir. 

M.  Béhier  déclare  que  cette  année-ci  les  rhumatisants  lui  ont  paru  se  trouver  bien  de  la 
saignée. 

L’ordre  du  jour  appelle  M.  Berndtz  à  donner  un  compte  rendu  de  l’ouvrage  de  Pathologie 
générale  de  M.  Chauffard. 

L’ordre  du  jour  appelle  ensuite  la  discussion  sur  la  thoracenüse.  —  La  parole  est  à 
M.  Woillez. 

M.  Woillez:  Nous  devons  remercier  notre  collègue,  M.  Archambault,  d’avoir  porté  de 
nouveau  devant  la  Société  la  question  des  indications  de  la  Ihoracentèse  dans  la  pleurésie.  Je 
suis  de  ceux  qui  pensent  que  cette  question  n’est  pas  encore  élucidée  d’une  manière  suffi¬ 
sante,  malgré  les  nombreuses  communications  qui  ont  été  faites  précédemment,  les  discus¬ 
sions  qu’elles  ont  motivées,  et  malgré  le  rapport  si  remarquable  de  M.  Marrotte  sur  ce  sujet. 

Cependant,  je  dois  dire  immédiatement  que  je  considère  la  Ihoracentèse  comme  devant 
conserver  sa  place  dans  le  traitement  de  la  pleurésie. 


étrangers  animait  cette  fête  nationale.  M.  le  comte  de  Lasleyrie  y  représentait  l’Institut  de 
France.  A  la  fin  du  banquet,  au  moment  où  les  brindisi  se  succédaient,  un  télégramme  est 
arrivé  de  la  part  des  étudiants  de  l’Observatoire  de  Berlin,  adressant  leurs  félicitations.  Quel 
plus  grand  souvenir  ! 

Rappelons  enfin  que  le  concours  au  prix  Riberi  de  20,000  fr.,  ouvert  devant  l’Académie  de 
médecine  de  Turin,  et  auquel  les  médecins  de  tous  les  pays  peuvent  prendre  part  par  l’envoi 
de  leurs  travaux  manuscrits  ou  imprimés  depuis  trois  ans,  pourvu  qu’ils  soient  écrits  en  ita¬ 
lien,  frapçais  ou  latin,  sera  clos  à  la  fin  de  l’année  186Zi.  La  valeur  du  prix  mérite  bien  de 
tenter  les  plus  dignes. 

L’Académie  de  médecine  de  Madrid  n’a  pas  de  semblables  munificences  à  dispenser.  Dans 
sa  séance  solennelle  qui  a  eu  lieu  le  dimanche  lù  février,  en  bonne  catholique ,  elle  n’a 
accordé  que  des  accessit  et  une  mention  honorable  au  mémoire  inscrit  sous  celte  épigraphe 
française  :  «  Tradition  et  progrès.  »  Il  s’agissait  d’établir  un  programme  de  pathologie  géné¬ 
rale.  Pour  les  années  186/i  et  1865,  elle  en  a  mis  huit  au  concours  dont  le  programme  est  au 
Courrier.  Leur  valeur  varie  de  1,000  à  3,000  réaux  (250  à  750  fr.),  et  le  litre  de  membre  cor¬ 
respondant.  Que  mesquindad  para  tal  corpo  academico. 

Des  raisons  de  famille  font  mettre  en  vente  au  prix  de  12,500  fr.,  c’est-à-dire  beaucoup  au- 
dessous  de  sa  valeur,  le  superbe  musée  physiologique,  pathologique  et  ethnographique,  peut- 
être  unique  dans  son  genre,  du  professeur  Schroeder  Van  der  Kolk,  d’Ulrecht,  dont  la  science 
déplore  la  perte  récente.  Résultat  des  travaux  de  la  vie  entière  de  ce  maître  illustre,  cette 
collection  ne  contient  pas  moins  de  770  pièces  pathologiques  et  337  physiologiques  dans  cette 
dernière  section  seulement,  et  ainsi  des  autres.  Toutes  ces  préparations  sont  dans  le  meilleur 
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Mais  quelles  sont  les  indications  précises  de  cette  opération,  pour  qu’elle  ne  soit  ni  préma¬ 
turée  ni  tardive?  Cette  question  est  très  importante;  car  les  médecins  ont  à  cet  égard  des 
manières  de  voir  très  diverses.  Les  uns,  plus  hardis,  s’empressent  d’opérer,  et  recommandent 
de  tes  imiter,  dans  ta  crainte  de  rencontrer  un  de  ces  cas  de  mort  rapide  qui  surviennent 
quelquefois  dans  le  cours  de  la  pleurésie,  et  dont  ils  ont  pu  être  témoins.  Les  autres,  plus 
prudents,  conseillent  de  temporiser  et  d’user  principalement  des  moyens  médicaux,  la  mort 
rapide  étant  très  rare  dans  la  pleurésie  simple,  vu  le  nombre  considérable  que  l’on  en  peut 
observer,  et  cette  terminaison  fatale  n’étant  pas  toujours  due  à  l’abondance  de  l’épanchement. 

C’est  ici  que  l’on  peut  dire  de  cette  hardiesse  et  de  cette  prudence  exagérées  ;  In  medio 
stat  virtus. 

Pour  agir  avec  opportunité,  c’est-à-dire  ni  trop  tôt,  ni  trop  tard,  voyons  quelles  sont  les  indi¬ 
cations  qui  doivent  guider  le  praticien.  C’est  une  question  qui  ne  me  paraît  pas  résolue  par 
les  observateurs.  Si  l’on  étudie,  en  effet,  les  signes  qui  ont  été  indiqués  par  eux,  on  recon¬ 
naît  qu’un  certain  nombre  dè  ces  signes  n’a  aucune  valeur,  et  que  les  autres,  en  apparence 
plus  légitimes,  sont  cependant  encore  d’une  incertitude  évidente. 

C’est  là  ce  qui  explique  l’embarras  si  fréquent  du  médecin  en  présence  des  malades  atteints 
d’épanchement  pleurétique,  lors((u’il  s’agit  pour  lui  de  se  décider  en  temps  opportun  à  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse. 

Je  mets  ici  hors  de  cause,  bien  entendu,  les  cas  dans  lesquels  l’opération  est  dite  de  néces¬ 
sité,  parce  qu’elle  doit  obvier  à  une  asphyxie  mortelle  qui  s’annonce  par  des  accès  de  suffo¬ 
cation. 

En  dehors  de  ces  opérations  de  nécessité,  on  a  formulé  pour  la  thoracentèse  une  foule 
d’indications  qui  sont  loin  d’être  aussi  précises. 

Il  faut  opérer,  a-t-on  dit,  lorsque  l'épanchement  a  de  la  tendance  h  s'accroître;  lorsqu'il 
est  rebelle  h  la  résorption  ;  lorsque  sa  résorption  est  douteuse  ou  trop  lepde.  Le  simple  énoncé 
de  ces  trois  indications  montre  leur  peu  d’importance.  Il  en  est  de  même  de  l’opération 
commandée  par  la  crainte  de  (q  transformation  du  (iquide  en  pus,  transformation  qui  ne 
s’annonce  par  aucun  signe  de  suffisante  valeur. 

On  a  dit  encore  qu’il  fallait  ponctionner  la  poitrine  lorsque  le  liquide  était  séreux;  lors¬ 
qu’il  était  purulent;  pour  éviter  la  déformation  thoracique.  Les  uns  veulent  qu’on  agisse 
lorsque  la  pleurésie  est  ;  d’autres  seulement  lorsqu’elle  est  chronique;  enfin,  M.  Hérard 
nous  a  signalé,  dans  la  dernière  séance,  une  indication  nouvelle  :  Y  accroissement  tr'es  rapide 
de  C épanchement. 

Sans  insister  sur  toutes  ces  données,  je  ferai  remarquer  que  le  liquide  ne  peut  être  vérita¬ 
blement  reconnu  séreux  ou  purulent  que  par  une  ponction  exploratrice,  qui  est  déjà,  en  défini- 


élat  dé  conservation,  avec  un  catalogue  et  une  classification  en  français.  C’est  une  occasion 
dont  nos  riches  et  savants  aliénistes  sauront  sans  doute  profiter. 

Une  seule  brochure  nous  est  parvenue  de  l’étranger  sur  les  rapports  nerveux  et  vasculaires 
du  fœtus  avec  la  mère,  par  le  docteur  J.  O’Reilly,  de  New-York  (1).  Le  sujet  est  intéressant; 
mais,  au  lieu  d’une  démonstration  rigoureuse,  c’est  une  affirmation  basée  simplement  sur  ce 
fait  que  toutes  les  artères  étant  entourées  de  filets  nerveux  de  la  vie  organique  jusqu’aux 
capillaires,  le  système  nerveux  de  la  vie  animale  se  trouve  ainsi  en  connexion  avec  lui,  d’où 
résulte  un  enchaînement  des  moindres  sensations  de  la  mère  avec  l’enfant.  Il  invoque  même 
comme  preuve  ces  paroles  de  Marie  :  «  Car  la  voix  de  ta  salutation  n’a  pas  plutôt  frappé  mes 
»  oreilles,  que  le  petit  enfant  a  tressailli  de  joie  dans  mon  sein  »  (saint  Luc,  I,  ù/i)  et  une 
infinité  d’autres  exemples  analogues  pris  sur  la  femme  et  sur  les  animaux.  La  démonstration 
n’est  donc  pas  convaincante. 

A  l’élévation  du  professeur  Jacob,  élu  à  l’unanimilé  vice-président  du  Collège  royal  des 
chirurgiens  d’Irlande,  en  remplacement  de  M.  Smyly  et  de  M.  Slokes  jeune,  à  sa  place  de  chi¬ 
rurgien  de  Meath  hospital,  il  nous  faut  joindre  la  perte  de  l’un  des  médecins  les  plus  hono¬ 
rables  et  les  plus  distingués  des  États-Unis  :  le  docteur  Dalton,  condisciple  de  l’hislorien 
Prescolt,  mort  à  Boston,  à  69  ans;  le  célèbre  chimiste  H.  Rose,  de  Berlin,  a  également  suc¬ 
combé  au  même  âge,  le  29  janvier.  Et  Talma,  le  célèbre  dentiste  belge,  faisant  aussi  cortège 
à  ce  pauvre  Toirac  dans  l’obscur  royaume  des  morts  !  Le  bruit  de  la  mort  de  l’intrépide  mis¬ 
sionnaire  africain,  le  docteur  Livingstone,  court  de  même;  mais  espérons  encore  qu’un  si 
beau  dévouement  n’a  pas  pris  fin.  p,  Garnier. 

(t)  The  Nervous  and  vascular  connection  belween  the  mother  and  fœtus  in  utero,  76  pages,  tn-S", 
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live,  l'opération  elle-même  ;  et  que  la  déformation  thoracique  que  l’on  veut  éviter  diminuegra- 
duellement  avec  le  temps,  et  finit  souvent  par  disparaître  entièrement.  Il  n’y  a  donc  pas  à 
s’en  préoccuper. 

Mais  il  y  a  des  indications  plus  sérieuses  et  sur  lesquelles  se  basent  habituellement  les 
opérateurs.  Ce  sont  :  l'abondance  de  l’ épanchement j  caractérisée  par  une  matité  générale  du 
cMé  affecté,  avec  faiblesse  marquée  du  bruit  respiratoire,  et  le  déplacement  des  organes. 
M.  Marrolte  a  montré,  dans  son  excellent  Rapport,  que  la  matité  générale  avec  faiblesse  du 
bruit  respiratoire  était  une  indication  souvent  insuffisante.  Et,  quant  au  déplacement  des 
organes,  il  ne  me  paraît  pas  avoir  l’importance  qu’on  lui  a  donnée. 

Le  déplacement  du  cœur  même,  dont  on  s’effraye  tant,  n’a  certainement  pas  tout  le 
danger  qu’on  luiallribue.  Presque  tous  les  épanchements  médiocres  du  côté  gauche  refoulent 
sensiblement  le  coeur  à  droite,  et,  (ians  les  cas  fort  nombreux  de  cette  espèce,  il  n’arrive  pas 
d’accidents.  Lorsque  le  liquide  est  beaucoup  plus  abondant,  et  que  le  cœur  se  trouve  refoulé 
à  droite  du  sternum,  il  peut  arriver,  comme  j’en  ai  vu  plusieurs  exemples,  que  le  déplace¬ 
ment  persiste  longtemps  après  la  résorption  de  l’épanchement,  ou  après  l’opération  de  la 
thoracentèse,  et  cela  sans  danger  aucun.  Il  y  a  plus  :  un  de  ces  malades,  très  anémique,  que 
j’ai  observé  à  i’hôpital  Saint-Antoine,  et  dont  le  cœur  était  resté  dévié  à  la  droite  du  ster¬ 
num  après  la  résorption  complète  du  liquide  pleurétique  gauche,  fut  pris  deux  fois  de  syn¬ 
cope  en  se  levant  de  son  lit,  par  suite  sans  doute  de  sa  faiblesse  générale,  et  ces  deux  acci¬ 
dents  n’eurent  aucune  suite  fâcheuse.  Cependant,  je  ne  veux  pas  dire  que  le  déplacement  du 
cœur  soit  sans  aucun  danger;  seulement,  à  mon  avis,  on  a  exagéré  beaucoup  ce  danger. 

La  question  dominante  dans  les  indications  de  la  thoracentèse,  question  de  pronostic, 
comme  on  l’a  dit  avec  raison,  est  la  constatation  du  progrès  de  l’épanchement  (laps  de  cer¬ 
taines  conditions  que  je  rappellerai  tout  à  l’heure. 

Comment  constater  ce  progrès  de  l’épanchement  ou  sa  décroissance?  Beaucoup  de  prati¬ 
ciens  ont  une  confiance  absolue  dans  les  résultats  de  la  percussion  et  de  l’auscultation.  Sans 
doute,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  ces  précieux  moyens  d’investigation  suffisent  pour 
faire  suivre  les  progrès  croissants  ou  décroissants  de  l’épanchement;  mais  souvent  aussi  ils 
indiquent  un  état  complètement  stationnaire  en  apparence,  j’insiste  sur  ce  point,  tandis  que 
le  liquide  s’accroît  ou  diminue  d’une  manière  latente  et  graduelle.  Ce  sont  le?  faits  de  cette 
espèce,  beaucoup  plus  nombreux  qu’on  ne  pense,  qui  troublent  le  praticien  au  lit  du  malade 
et  qui  le  font  agir  à  l’aventure. 

Or,  un  seul  moyen,  â  mon  avis,  permet  de  constater  et  de  suivre  la  marche  latente  des 
épanchements  pleurétiques,  en  démontrant  que  l’ampliation  ou  la  rétrocession  de  la  poitrine 
s’effectue.  Ce  moyen,  c’est  la  mensuration  avec  le  cyrtomètre.  C’est  chez  moi  une  conviction 
confirmée  par  l’observation  depuis  six  ans  que  j’ai  publié  un  mémoire  sur  ce  sujet  (1);  ce  ne 
sont  donc  pas  des  résultats  prématurés  que  j’annonce. 

La  mensuration  cyrtométrique  a  démontré  trois  particularités  très  importantes  qu’elle 
permet  de  constater. 

1“  Dans  les  pleurésies  les  plus  rapides,  la  capacité  de  la  poitrine  augmente  ou  oscille  pen¬ 
dant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours,  puis  diminue,  ce  qui  est  parfaitement  en  rapport  avec 
la  marche  croissante  et  décroissante  de  l’épanchement. 

2”  La  cyrtométrie  prouve,  en  outre,  que  l’ampliation  est  rendue  sensible  par  l’augmenta¬ 
tion  graduelle- des  diamètres  postéro-antérieurs  de  la  poitrine,  et  par  l’augmentation  du 
périmètre  général  (ou  des  deux  côtés  réunis). 

3°  Enfin  elle  indique  que  la  rétrocession  se  fait  dans  un  ordre  inverse,  par  la  diminution 
des  diamètres  postéro-antérieurs  ou  du  périmètre. 

Quant  à  la  première  de  ces  propositions,  les  faits  démontrent  que  la  pleurésie  avec  épan¬ 
chement  peut  guérir  en  quinze  jours,  lorsqu’elle  est  légère  et  qu’elle  atteint  un  individu  sain. 
Récemment  j’ai  observé  à  l’hôpital  Cochin  un  malade  qui,  sans  traitement  actif  préalable, 
offrait  du  bruit  de  frottement  au  niveau  de  la  matité,  d’ailleurs  très  limitée,  du  côté  affecté, 
au  quinzième  jour  de  sa  maladie. 

De  la  constatation  des  diamètres  postéro-antérieurs  par  les  tracés  cyrtométriques  et  du  pé¬ 
rimètre  des  deux  côtés  de  la  poitrine,  résulte  ce  fait  important,  que,  si  leur  augmentation  a 
lieu  après  le  quinzième  ou  au  plus  le  vingtième  jour,  il  y  a  indication  d’opérer,  et  on  le  fait 
alors  dans  les  meilleures  conditions.  Dans  une  observation  remarquable  par  la  rapidité  de  la 
guérison,  et  qui  a  été  publiée  dernièrement  par  M.  Boni  neville,  dans  la  Gazette  des  hôpitaux, 

(t  )  Recherches  cliniques  sur  l'emploi  d’un  nouveau  procédé  de  mensuration  dans  la  pleurésie  (ex¬ 
trait  du  Recueil  des  travaux  de  la  Société  médicale  d’observation,  1. 1,  1857). 


444 


L’UNION  MÉDICALE. 


notre  collègue  M.  Goupil  a  agi  d’après  cette  indication.  Moi-même,  j’ai  pratiqué  hier  à  Cochin 
la  thoracentèse  au  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie,  sur  un  pleurétique  dont  l’épanchement* 
après  s’être  accru  jusqu’au  quinzième  jour,  était  resté  stationnaire  jusqu’au  vingtième,  et 
chez  lequel  je  constatais  le  lendemain  une  ampliation  manifeste  du  diamètre  vertébro-mam- 
maire  droit,  côté  de  la  pleurésie,  ce  qui  me  détermina  à  l’opérer. 

Ainsi,  pour  moi,  il  y  a  nécessité  d’opérer  si,  à  partir  du  quinzième  jour  ou  du  vingtième 
au  plus  de  la  pleurésie,  il  se  fait  une  ampliation  thoracique  insolite  démontrée  par  le  cyrlo- 
mètre,  les  autres  signes  indiquant  d’ailleurs  un  épanchement  abondant.  Dans  les  cas  de  pleu¬ 
résies  secondaires,  plus  lentes  toujours  à  se  résoudre,  j’attends  jusqu’au  vingt-cinquième  ou 
trentième  jour. 

La  rétrocession  de  la  poitrine  au  delà  de  ces  mêmes  limites,  de  quinze  à  vingt  jours  chez 
les  sujets  sains  auparavant,  et  de  vingt-cinq  à  trente  jours  environ  dans  les  cas  de  pleurésie 
secondaire,  indique  la  résolution  de  l’épanchement,  et  doit  empêcher  d’opérer  dès  qu’on  la 
constate.  C’est  ce  qui  est  arrivé  à  Beaujon  à  M.  Goupil.  Il  m’a  dit,  en  effet,  y  avoir  observé 
un  pleurétique  offrant  toutes  les  indications  apparentes  de  la  thoracentèse,  et  pour  lequel  il 
remit  l’opération  au  lendemain,  après  avoir  relevé  le  tracé  cyrtométrique.  Or,  le  lendemain, 
il  constatait  une  diminution  sensible  de  la  capacité  thoracique  avec  les  mêmes  signes  à  la 
percussion  et  à  l’auscultation.  Il  s’abstint  de  la  thoracentèse;  la  résolution  continua  par 
l’emploi  des  moyens  médicaux,  et  le  malade  guérit  sans  opération. 

Les  indications  fournies  par  la  cyrtométrie  dans  la  pleurésie  me  paraissent  devoir  être  la 
meilleure  condition  pour  empêcher  d’opérer  trop  tôt,  ou  d’opérer  trop  tard.  On  évitera  ainsi 
beaucoup  d’opérations  inutiles.  Sur  plus  de  cent  cas  de  pleurésies  que  j’ai  observés  depuis 
quelques  années,  je  n’ai  rencontré  que  sept  fois  l’occasion  d’opérer,  et,  sur  ce  nombre,  il  y 
a  eu  trois  opérations  de  nécessité;  il  n’en  reste  donc  que  quatre  dans  lesquels  la  thoracentèse 
a  été  opportune.  Tous  les  autres  malades  ont  guéri  sans  opération,  quoiqu’un  assez  grand 
nombre  aient  présenté  les  indications  de  la  thoracentèse  données  comme  positives,  c’est-à- 
dire  l’abondance  de  l’épanchement  et  le  déplacement  des  organes. 

En  suivant  l’indication  fournie  par  le  cyrtomètre,  on  ne  peut  pas  être  surpris  par  l’amplia¬ 
tion  excessive  de  la  poitrine  due  à  l’épanchement ,  et  qui  est,  dans  certains  cas ,  une  cause 
de  la  mort  subite  dont  on  n’a  pas  assez  tenu  compte. 

J’ai  recueilli  la  preuve  saisissante  de  la  possibilité  de  prévoir  le  danger  chez  un  malade  de 
Lariboisière  en  1856.  Il  s’agissait  d’un  homme  atteint  de  pleurésie  gauche  avec  épanchement 
considérable  et  déviation  du  cœur,  datant  d’environ  vingt  jours.  Pendant  trois  semaines  que  je 
l’observai  ensuite,  il  fournit  à  la  percussion  et  à  l’auscultation  les  mêmes  signes  stationnaires  ; 
l’état  général  restait  bon  et  la  dyspnée  peu  prononcée.  Cependant  les  deux  dernières  semaines 
de  son  séjour  à  l’hôpital  (du  trente  et  unième  au  quarante-deuxième  jour  )  le  cyrtomètre 
indiqua  une  ampliation  croissante  qui  me  fit  considérer  la  thoracentèse  comme  indispensable. 
Le  malade,  qui  restait  levé  et  ne  se  sentait  pas  plus  mal,  se  refusa  à  l’opération  et  sortit  de 
l’hôpital.  Je  remplaçais  alors  M.  Pidoux  à  Lariboisière  ;  il  reprit  peu  après  son  service,  où, 
étant  retourné  quelques  semaines  plus  tard,  je  retrouvai  mon  malade  que  l’oppression  crois¬ 
sante  avait  forcé  à  y  rentrer  dans  un  état  tel,  que  M.  Pidoux  dut  pratiquer  immédiatement  la 
thoracentèse,  qui  fut  suivie  de  guérison  assez  rapide.  Ainsi,  dans  ce  fait,  la  cyrtométrie  avait 
indiqué  la  nécessité  de  l’opération  bien  avant  tout  autre  moyen  d’exploration.  Cette  observa¬ 
tion  est  relatée  dans  mon  Mémoire. 

A  propos  de  la  mort  rapide  ou  subite  qui  peut  survenir  dans  la  pleurésie,  il  ne  faut  pas 
oublier,  comme  on  l’a  fait  déjà  remarquer,  que  ses  causes  sont  multiples,  et  que  l’on  ne  doit 
pas  se  préoccuper  exclusivement  de  la  syncope  attribuée  au  déplacement  du  cœur.  Dans  une 
courte  et  excellente  thèse  soutenue  ces  jours  derniers  par  M.  Négrié,  on  trouve  indiqués, 
avec  des  observations  à  l’appui,  trois  genres  différents  de  mort  subite  ou  rapide  dans  la  pleu¬ 
résie  :  la  syncope,  la  coagulation  du  sang  dans  les  ramifications  de  l’artère  pulmonaire,  et 
enfin  l’embolie.  L’auteur,  rapportant  l’observation  remarquable  que  vous  a  communiquée 
M.  Blachez,  en  âonne  une  seconde  presque  semblable  qu’il  a  recueillie  dans  le  service  de 
M.  Einpis.  On  doit  joindre  à  ces  trois  causes  de  mort  une  quatrième  cause  que  j’ai  rapportée 
tout  à  l’heure,  celle  de  l’asphyxie  rapide  due  à  l’expansion  devenue  excessive  des  parois  tho¬ 
raciques.  J’ai  trouvé  récemment  cette  cause  signalée  déjà  dans  les  Commentaires  de  'Van 
Swielen  sur  les  aphorismes  de  Boerrhaave;  je  n’en  ai  donc  pas  la  priorité.  C’est  principale¬ 
ment  pour  prévenir  ce  dernier  genre  de  mort  que  la  thoracentèse  me  parait  efficace. 

M.  Lailler  fait  remarquer  à  M.  Woillez  qu’après  s’être  déclaré  partisan  de  la  thoracen- 
lèse,  il  semble  l’être  bien  peu,  puisqu’il  la  restreint  à  des  limites  bien  étroites.  Pour  lui,  il 
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n’y  aurait  plus  lieu  à  la  pratiquer  qu’à  partir  du  vingtième  jour  quand  l’épanchement  irait  en 
augmentant  aü  lieu  de  décroître.  Il  semble  à  M.  Lailler  que  cette  restriction  est  bien  abso¬ 
lue.  D’ailleurs,  M.  Woillez  ne  semble  pas  faire  acception  des  individus,  et  pourtant, 
certes,  les  conditions  individuelles  ont  bien  leur  valeur  en  face  de  cette  question  clinique. 
Pour  M.  Woillez,  la  principale  source  d’indications  serait  dans  l’emploi  du  cyrtomètre.  Or, 
]VI.  Lailler  a  été  séduit  autrefois  par  le  cyrtomètre,  il  a  essayé  d’en  faire  usage,  et  il  déclare 
que  cet  instrument  est  d’un  emploi  difficile,  qu’il  exige  un  temps  considérable  pour  être  bien 
appliqué,  et  que,  mal  employé,  il  ne  fournit  pas  des  indications  plus  précises  que  l’ausculta¬ 
tion  et  la  percussion.  Aussi  M.  Lailler  a-t-il  peine  à  croire  que  beaucoup  de  praticiens  veuil¬ 
lent  et  sachent  s’en  servir  pour  mesurer  la  poitrine  et  établir  les  indications  de  la  thoracen- 
tèse.  Tous,  à  coup  sûr,  préféreront  faire  la  mesure  des  conditions  du  sujet  dont  M.  Woillez 
ne  semble  pas  tenir  assez  compte. 

M.  Woillez  veut  bien  sans  doute  qu’on  tienne  compte  des  conditions  du  sujet;  mais  il 
croit  qu’il  y  a  des  épanchements  dont  le  progrès  latent  ne  peut  bien  se  mesurer  qu’au  cyr¬ 
tomètre.  Il  montre  à  la  Société  des  tracés  de  lignes  cyrtométriques  où  l’on  suit  graphique¬ 
ment  les  accroissements  et  décroissances  d’épanchements  observés  chez  des  malades.  Il 
croit  que  c’est  là  la  vraie  mesure  exacte  qui  devra  fournir  des  indications  certaines  en  cli¬ 
nique. 

M.  Archambault  convient  que  si  l’épanchement  diminue  au  bout  de  quinze  jours,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’opérer;  s’il  augmente,  l’indication  à  opérer  devient  assez  formelle;  s’il  reste 
stationnaire,  on  peut  temporiser.  M.  Woillez  est  évidemment  un  grand  partisan  de  la  thora- 
centèse,  puisque  sur  cent  cas  environ  qu’il  a  observés,  il  a  trouvé  lieu  de  faire  sept  ponc¬ 
tions  de  la  plèvre.  Certes,  les  plus  zélés  fauteurs  de  la  thoracentèsen’en  trouvent  pas  de  plus 
fréquentes  occasions,  même  en  faisant  la  part  des  trois  cas  de  nécessité  qui  font  partie  des 
sept  faits  de  M.  Woillez. 

Le  secrétaire ,  D”  Triboület. 
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OBSÈQUES  DE  M.  LANDOCZY. 

Jeudi,  ont  eu  lieu  à  Reims,  les  obsèques  de  M.  le  docteur  Landouzy.  Sa  célébrité 
dans  le  monde  médical,  ses  nombreuses  relations  personnelles,  l’aménité  de  son  carac¬ 
tère,  en  excitant,  lorsqu’on  a  connu  sa  maladie,  de  vives  appréhensions  et  de  dou¬ 
loureux  regrets,  devaient  attirer  autour  de  son  cercueil  une  foule  profondément  émue 
et  prête  à  se  joindre  aux  membres  de  sa  famille  pour  lui  rendre  les  derniers  honneurs. 
La  maison  mortuaire  pouvait  à  peine  contenir  les  assistants,  et  sur  le  passage  du 
convoi  une  nombreuse  population  payait  à  sa  mémoire  un  légitime  tribut. 

MM.  les  professeurs  de  l’École  de  médecine  et  les  élèves  étaient  aux  premiers  rangs  ; 
les  membres  de  l’Académie  de  Reims,  le  chef  de  gare  et  les  employés  du  chemin  de 
fer  et  des  personnes  de  toutes  conditions  venaient  après.  Les  coins  du  drap  étaient 
tenus  par  MM.  Panis,  Villeminot,  Piéton  et  May. 

Le  service  funèbre  a  eu  lieu  à  l’église  Saint-Jacques. 

Cinq  discours  ont  été  prononcés  dans  l’enceinte  du  cimetière,  où,  malgré  le  mau¬ 
vais  temps,  la  foule  n’était  pas  moins  nombreuse  qu’à  l’église.  M.  le  docteur  Panis, 
M.  May,  médecin  à  Metz  ;  M.  Foucault,  vice-président  de  l’Association  médicale  de 
la  Marne;  M.  Loriquet,  secrétaire  de  l’Académie,  et  M.  le  docteur  Rienfait,  ont  pris 
successivement  la  parole. 

Voici  le  discours  prononcé  par  M.  Panis  : 

Messieurs , 

La  mort  de  M.  Landouzy  est,  pour  l’École  de  médecine  de  Reims,  un  deuil  immense  ; 
chargé  par  mes  collègues  d’exprimer  sur  la  tombe  de  notre  illustre  confrère  noire  douleur 
et  nos  regrets,  je  croirais  manquer  à  mon  devoir,  au  devoir  de  la  reconnaissance,  si  je  recu¬ 
lais  devant  celle  lâche  douloureuse. 
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Cependant ,  mon  intention  n’est  pas  de.  faire  ici  un  discours  :  éfi  présence  de  cetle  fosse 
encore  entr’ouverle,  mille  pensées  m’dpprçssent  et  enchaînent  ma  parole. 

Permettez-moî  seulement,  Messieurs,  d’esquisser  en  quelques  mots  la  vie  si  remplie  de 
M.  Landoiizy,  çt  de  rendre  ainsi  hoihinage  à  son  activité  et  à  sa  rare  intelligençè. 

Marc-Hector  Landoczy  est  né  à  Épernay ,  le  6  janvier  1812;  après  de  brillantes  éludes  au 
lycée  de  Reims,  il  entra  dans  la  carrière  médicale. 

Interne  des  hôpitaux  de  Paris,  il  fit  dé|?i  pressentir  ce  qu’il  devait  être  un  jeur,  en  publiant 
un  Traité  sur  le  varicocèle,  qUi  dut  à  son  mérite  d’être  traduit  eh  plusieurs  langues. 

A  la  même  époque,  un  travail  sur  la  grippe,  qui  sévissait  alors  d’une,  manière  épidémique 
è  Paris,  lui  valut  l’honneur  du  prix  Montyon. 

Reçu  docteur  à  l’âge  de  27  ans,  M.  Landouzy  vint  à  Reims,  où,  dès  1839,  il  fut  appelé  à  la 
chaire  de  pathologie  externe. 

L’année  suivante,  l’Académie  royale  de  médecine  l’admettait  au  nombre  de  ses  membres 
correspondants. 

En  18âl,  le  typhus,  qui  régna  avec  violence  dans  les  prisons  de  Reims,  fournit  à  M.  Lan¬ 
douzy  l’occasion  de  se  faire  de  nouveau  remarquer  par  un  travail  qui  fut  couronné  au  con¬ 
cours  de  la  Faculté  pour  le  prix  Montyon. 

Son  activité  ne  se  lassait  pas  :  auteur  déjà  de  plusieurs  ouvrages  sur  la  pneumonie  épidé¬ 
mique,  —  sur  l’hémiplégie  faciale  chez  les  nouveau-nés,  M.  LandOuzy  publiait  successivement 
son  célèbre  Traité  de  C hystérie,  SQS  travaux  sur  les  paralysies  hystériques,  —  sur  l’exalta¬ 
tion  de  l’ouïe  dans  la  paralysie  du  nerf  facial,  —  sur  l’amaurose  albuminurique ,  —  sur  la 
respiration  tubaire  dans  la  pleurésie,  et  enfin,  dans  ces  derniers  temps,  sur  le  diabète  et  sur 
la  pellagre  sporadique,  pour  l’étude  de  laquelle  il  entreprit  des  voyages  dans  le  midi  de  là 
France,  en  Italie  et  en  Espagne. 

Ces  travaux,  couronnés  pour  la  plupart  par  la  Faculté,  l’Académie  royale  de  médecine  et 
l’Institut  de  France,  avaient  depuis  longtemps  attiré  sur  lui  l’attention  de  M.  le  ministre,  et, 
dès  1850,  il  avait  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Je  laisse  à  d’autres,  Messieurs,  le  soin  de  dire  comment ,  grâce  à  ses  connaissances  pro¬ 
fondes  et  variées,  il  devint  médecin  des  épidémies,  président  de  l’Académie  impériale  de 
Reims,  et  enfin  président  de  l’Association  médicale  de  la  Marne. 

Pour  moi,  parlant  au  nom  de  l’École  de  médecine,  je  dois  plutôt  vous  le  montrer  dans  les 
diverses  fonctions  qu’il  a  remplies,  toujours  avec  tant  de  zèle  et  tant  de  distinction,  et  vous 
redire  les  nombreux  services  qu’il  lui  a  rendus. 

Nommé,  en  18à'7,  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  il  devint,  en  1851,  professeur 
de  clinique  interne.  Je  n’ai  pas  besoin  de  vous  dire,  Messieurs ,  quelle  science  il  déployait 
dans  ses  cours,  et  comme  sa  parole  vive  et  distinguée  savait  frapper  et  captiver  ses  jeunes 
auditeurs. 

Mais  un  nouvel  avenir  se  préparait  pour  l’École  secondaire  de  médecine  de  Reims:  en 
1853,  eiïè  fut  transformée  en  Écolè  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie,  et  I^.  le  mi¬ 
nistre  choisit  M.  Landouzy  pour  en  être  le  dif'ectéûK 

Dès  lofs,  il  cortcèntrè  toute  son  activité  sur  l’organisalion  de  la  nouvelle  École  confiée  à  ses 
soins;  on  le  voit,  infatigable,  faire  appel  à  la  générosité  de  ses  coücitoÿéns,  et  aidé  du  con¬ 
cours  de  ses  collègues,  fonder  successivement,  malgré  le  peu  de  ressources  dont  il  pouvait 
disposer,  un  musée,  une  bibliothèque,  un  jardin  botanique,  un  laboratoire  de  chimie,  et  réu¬ 
nir  enfin  tous  les  éléments  nécessaires  aux  éludes  médicales. 

Grâce  à  ses  soins,  grâce  à  ses  instances,  l’importance  dé  l’École  de  médecine  s’agrandit,  et 
bientôt  quàtrè  dépdrterhe'hts  Aùenl  ajoutés  à  sa  première  circonscription. 

Aussi,  Messieurs,  interprète  de  l’École  dé  Reims,  il  y  aurait  ingratitude  de  ma  part,  si  je 
n’adressais  ici, '  à  notre  regretté  directeur,  l'expression  publique  de  notre  reconnaissance. 

Et  vous.  Messieurs  les  élèves,  qui  avez  tenu  à  honneur  d’accompagner  et  de  porter  vous- 
mêmes  à  sa  dernière  demeure  votre  vénéré  maître,  n’oubliez  jamais  tout  ce  qu’il  a  fait  pour 
vous,  avec  quelle  sollicitude  il  suivait  vos  travaux,  vous  exhortait,  vous  encourageait,  et  com¬ 
bien  il  était  heureux  et  fier  de  vos  succès.  Ne  l’oubliez  pas;  c’est  au  moment  où,  épuisé  par 
les  veilles  et  les  fatigues,  il  était  allé  défendre  vos  intérêts  au  sein  du  Conseil  académique, 
qu’il  a  ressenti  les  premières  atteintes  de  ce  mal  terrible,  qui  devait  sitôt  nous  le  ravir  pour 
toujours  ! 

Adieu,  cher  collègue;  vous  emportez  avec  vous  dans  la  tombe  tous  nos  regrets  et  toutes 
nos  affections;  mais  au  moment  de  là  séparation  suprême,  laissez-moi  vous  le  dire  :  Votre 
souvenir  ne  s’effacera  jamais  de  nos  cœurs,  et  l’École  de  Reims,  se  rappelant  les  grands  ser- 
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vibes  que  vous  lui  avez  rendus,  séM  loujours  flëre  de  vous  proclamer  comme  l’un  dé  sêé' plus 
illustres  et  de  ses  plus  dévoués  directeurs. 


JÜRISPRÜDEIVCE  MÉDICALE. 

EXERCICE  ILLÉGAL  DE  LA  MÉDECINE.  —  JC6EMENT  DD  TRIBDNAL  CORRECTIONNEL 
D’ANGERS. 

Le  Tribunal  correctionnel  d’Angers  a,  dans  son  audience  publique  du  30  janvier  1864, 
rendu  contradictoirement  entre  : 

M.  le  Procureur  impérial  près  le  Tribunal, 

Demandeur  suivant  exploit  de  Baudriller,  huissier  à  Thouârcé,  en  date  du  27  décembre 
1863,  enregistré, 

Èt  M.  Bigot  (Jean),  fils  de  François  Bigot  et  de  Jeanne  Gaultier,  propriétaire,  55  ans^  bé  le 
19  juin  1808,  à  Paye,  y  demeurant,  époux  de  Marie  Bastard,  ayant  quatre  enfants,  et  récidi¬ 
viste. 

Défendeur  aux  fins  de  l’exploit  sus-énoncé  et  des  conclusions  des  parties  civiles  ci-dessous 
désignées; 

En  présence  de  : 

1°  M.  René  Martineau,  officier  de  santé,  demeurant  à  la  Bohalle; 

2°  M.  Eugène  Daviers,  docteur-médecin  à  Angers,  professeur  à  l’École  de  médecine,  chi¬ 
rurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu,  et  président  de  l’Association  médicale  du  département  de 
Maine-et-Loire; 

3“  M.  Billod,  docteur-médecin  à  Sainte-Gemmes-sur-Loire,  directeur  de  l’asile  des  aliénés, 
vice-président  de  l’Association  médicale  ; 

4°  M.  Guichard,  docteur-médecin  à  Angers,  secrétaire  de  l’Association  médicale; 

Intervenants  en  leurs  noms  personnels  et  privés  comme  parties  civiles. 

Un  jugement  dont  le  dispositif  est  ainsi  conçu  : 

«  Considérant  que  l’intervention  de  MM.  Martineau,  Daviers,  Billod  et  Guichard  est  régu¬ 
lière  en  la  forme, 

»  Reçoit  les  intervenants  comme  parties  civiles. 

»  Au  fond  : 

»  Attendu  qu’il  résulte  des  débats  que,  depuis  une  année,  dans  l’arrondissement  d’An¬ 
gers,  Bigot  s’est  livré  incessamment  à  l’exercice  de  la  médecine  sans  être  muni  des  diplômes 
prescrits  par  la  loi; 

»  Qu’il  a  notamment  donné  dés  soins  à  Jeanne  Piâü,  Jacques  Gtimault,  Ambroise  Cartier, 
François  Sochard,  Louis  Manoùry,  Louis  Marais,  Jeanne  Brunet,  lé  veuvé  Gallais,  Jèan  Bo¬ 
bard,  Charles  Pèrault,  Françoise  Ràclne,  Jean  Tredy,  Henri  Danjoii,  Lbuis  Gravèlot,  au  sieür 
Martin  et  à  la  femme  Bodet,  ainsi  qu’il  a  été  établi  par  les  documents  du  procès  et  les  aveux 
du  prévenu  ; 

»  Que  ces  faits  constituent  seize  contraventions  à  l’article  35  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI; 

»  Considérant  que  les  intervenants,  ès-qualités  qu’ils  agissent,  demandent  des  dommages- 
intérêts  pour  le  préjudice  moral  et  matériel  qui  leur  a  été  causé  ; 

»  Considérant  que  Bigot,  en  exerçant  illégalement  la  médecine  sans  avoir  fait  des  études 
spéciales  et  sans  avoir  subi  aucune  des  épreuves  qui  sont  la  garantie  des  connaissances  indis¬ 
pensables  à  l’art  de  guérir,  a  porté  un  préjudice  moral  àux  intervenants; 

»  Qlie  ceux-ci,  au  lieu  d’être  estimés  comme  ayant  consacré  leur  vie  à  des  travaux  diffi¬ 
ciles  et  souvent  dangereux,  afin  d’obtenir  leurs  diplômes,  seraient  bientôt  considérés  par  les 
populations  comme  des  hommes  ayant  acquis  un  privilège,  non  par  des  études  nécessaires, 
mais  par  l’accomplissement  de  formalités  légales  tout  à  fait  inutiles  au  point  de  vue  de  la 
science  ; 

»  Attendu  que  Bigot  a  ainsi  jeté  de  la  déconsidération  sur  la  profession  de  médecin  en  s’im¬ 
misçant  illégalement  dans  l’exercice  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie; 

»  Considérant  que  les  intervenants  habitent  dans  l’arrondissement  d’Angers,  et  qu’en  outre 
du  préjudice  moral,  ils  ont  eu  à  subir  un  préjudice  matériel  ; 

a  Qu'en  effet.  Bigot  n’a  pas  nié  avoir  r  eçu  des  salaires  pour  les  opérations  qu’il  a  pratiquées 
et  que,  quelles  qu’aient  pu  être  ces  rémunérations,  il  y  a  eu  préjudice  matériel  pour  les  mé¬ 
decins  de  l’arrondissement  ; 

a  Que  si  les  intervenants  ne  peuvent  prouver  le  chiffre  exact  des  dommages-intérêts  par 
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eux  soufferts,  c’est  aux  magistrats  qu’il  appartient  d’examiner  s’il  y  a  exagération  dans  la 
demande,  d’apprécier  le  préjudice  et  d’en  fixer  la  réparation  ; 

»  Considérant  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d’accorder,  pour  le  fait  Martin,  des  dommages-intérêts 
plus  considérables  que  pour  les  autres  faits  ;  que  le  Tribunal  a  dès  à  présent  les  éléments 
nécessaires  pour  fixer  la  quotité  des  dommages-intérêts  dus  aux  parties  civiles,  sauf  à  elles 
à  répartir  entre  elles  la  somme  qui  leur  sera  allouée; 

»  Par  ces  motifs  : 

»  Vu  les  articles  35  et  36  de  la  loi  du  19  ventôse  an  XI  et  fi66  du  Code  pénal  ; 

n  Vu  également  l’article  1382  du  Code  Napoléon  , 

»  Condamne  Bigot  (Jean)  à  quinze  francs  d’amende  envers  les  hospices,  d’Angers,  pour 
chaque  contravention  établie  par  les  débats,  soit  deux  cent  quarante  francs  ; 

»  Le  condamne  à  quatre  cents  francs  de  dommages-intérêts  envers  les  parties  civiles; 

»  Ordonne  une  insertion  par  extrait  du  présent  jugement ,  aux  frais  du  prévenu,  dans  les 
journaux  suivants  :  Journal  de  Maine-et-Loire,  Vünionde  l’Ouest,  V Intérêt  public,  de  Cholet 
et  YUnion  médicale,  de  Paris,  lesdites  insertions  à  titre  également  de  dommages-intérêts; 

»  Condamne  Bigot  aux  dépens,  liquidés  à  8Zi  fr.  30  c.  » 

Pour  extrait  rédigé  par  le  soussigné,  avoué  des  intervenants. 

Signé  ;  Boühier. 


COURRIER. 


Aujourd’hui,  lundi,  à  dix  heures  du  matin,  M.  Rayer,  Président  de  l’Association  générale, 
et  M.  Paul  Andral,  l’un  des  conseillers  judiciaires  de  l’Association,  ont  obtenu  une  audience 
de  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  la  justice,  et  ont  eu  l’honneur  de  lui  remettre  un  mémoire  sur 
plusieurs  cas  graves  d’exercice  illégal  de  la  médecine  signalés  au  Conseil  général  par  la 
Société  locale  de  la  Gironde. 

M.  Rayer  et  M.  Andral  ont,  de  plus,  rappelé  à  l’attention  de  M.  le  garde  des  sceaux  les 
plaintes  unanimes  du  Corps  médical  sur  l’insuffisance  des  honoraires  attribués  aux  médecins 
requis  par  la  justice,  et  sur  la  nécessité  de  la  révision  des  tarifs  édictés  par  le  décret  de 
1811. 

M.  le  ministre  s’est  montré  très  attentif  à  la  double  exposition  qui  lui  a  été  faite,  et  a 
promis,  avec  une  grande  bienveillance,  de  prendre  en  sérieuse  considération  la  communica¬ 
tion  qu’il  venait  de  recevoir. 

—  Nous  croyons  mal  informés  les  journaux  qui  annoncent  que  des  expériences  doivent 
être  pratiquées  devant  le  jury  dans  l’affaire  du  médecin  homœopathe  inculpé  d’un  double 
empoisonnement.  Ces  expériences  ne  peuvent  pas  avoir  lieu,  car  les  opérations  de  l’expertise 
ont  absorbé  les  matières  qui  seraient  nécessaires  à  leur  reproduction  devant  la  Cour  d’assises. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  9  mars  (à 
3  heures  1/2,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’Administration)  :  Rapport  de  la  commission  des 
maladies  régnantes.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse. 

—  Sa  Majesté  italienne  a  nommé  chevalier  de  l’ordre  des  SS.  Maurice  et  Lazarre,  M.  le 
docteur  Calvy,  premier  médecin  en  chef  des  hospices  civils  de  Toulon,  en  récompense  de 
services  rendus  depuis  longtemps  à  de  nombreux  sujets  italiens,  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession. 

—  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  a  décerné,  dans  sa  séance  du  20  février,  les  récom¬ 
penses  suivantes  : 

1"  médaille  d’or,  M.  le  docteur  Marx;  2®  médaille  d’or,  M.  le  docteur  Mandon;  mention 
honorable,  M.  le  docteur  Rouzier-Joly;  médaille  d’encouragement,  grand  module,  M.  H. 
Jacquemet. 

—  Une  Société  de  climatologie  vient  d’être  fondée  à  Alger.  Elle  a  pour  but  l’étude  de  la 
géographie,  de  la  topographie,  de  la  météorologie,  de  la  statistique,  des  sciences  morales, 
physiques  et  naturelles,  envisagées  au  point  de  vue  de  la  climatologie  algérienne. 

Les  adhésions  peuvent  être  adressées  à  M.  le  docteur  E.  Bertherand,  à  Alger. 


L«  Gérant,  G.  Richelot. 

l'aris.  -Typographie  KÉpu  Mutbste  etc»,  rue  des  peux  Bortes-Saint-Sauyeur, 32, 
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SOniIUAIRE. 

I.  Paris  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine.  —  II.  Reyde  de  thérapectiqde  :  Fève  de  Calabar  : 
perfectionnement  pharmacologique,  son  alcaloïde,  nouvelles  applications  internes.  —  Ipdure  de  po¬ 
tassium  contre  la  cirrhose  et  l’asthme.  —  Lohélie  enflée  et  datura  tatula.  —  Nouveau  topique  contré 
le  muguet.  —  Guérison  de  la  paralysie  sciatique  par  l’azotate  d’argent.  —  Circoncision  contre  l’incon¬ 
tinence  d’urine.  —  Guérison  de  tumeurs  blanches  ;  utilité  de  la  résection  avant  l’amputation.  —  Litho- 
tritie  sans  injections.  —  Périnéoraphie  à  double  suture.  —  111.  Académies  et  Sociétés  savantes.  (Aca¬ 
démie  de  médecine).  Séance  du  8  mars  :  Correspondance.  —  Moyens  d’administrer  l’iode,  complète¬ 
ment  soluble.  —  Abcès  ovariques,  péritonites  consécutives ,  résorption  purulente  et  phlébite,  traités 
et  guéris  par  la  méthode  des  enduits  imperméables.  —  Suite  de  la  discussion  sur  les  origines  de  la 
vaccine.  —  Sur  une  cause  peu  connue  de  récides  après  la  lithotritie  et  la  taille.  —  IV.  Codbrier. 

V.  FedielEton  :  La  chirurgie  d’Abulcasis. 


Paris,  le  9  JHars  1864. 

BÜLLETIIV. 

Sar  la  séance  de  TAcadémie  de  médecine. 

La  vacance  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale 
conduit  à  la  tribune  les  candidats  à  cette  place.  L’Académie  a  entendu  hier  les  com¬ 
munications  faites  par  deux  candidats  :  l’une  par  M.  Boinet,  sur  les  moyens  d’ad¬ 
ministrer  l’iode  complètement  soluble  et  entièrement  dépourvu  de  ses  propriétés  irri¬ 
tantes;  l’autre  par  M.  de  Robert  de  Latour,  relative  à  deux  abcès  ovariques,  de  péri-: 
tonites  consécutives,  de  résorption  purulente  et  de  phlébite,  traitée  et  guérie  parla 
méthode  des  enduits  imperméables.  Ces  deux  travaux  ont  été  renvoyés  à  l’examen  de 
la  section. 

M.  Depaul  a  continué  et  a  pu  terminer  sa  réplique  aux  orateurs  qui  0ht  pris  la 
parole  à  l’occasion  de  sa  communication.  Nous  nous  plaisons  à  constater  que,  dans 
la  seconde  partie  de  sOn  discours,  tout  en  se  montrant  plus  rapide,  M.  Depaul  s’est 
montré  également  moins  personnel,  moins  amer,  moins  agressif.  De  temps  en  temps 


FEUILLETON. 


LA  CHIRURGIE  D’ARULGASIS  (*). 

Traduite  par  le  docteur  Lucien  Leclerc,  médecin -major,  membre  de  la  Société  asiatique 
de  Paris. 

Qu’y  a-t-il  au  fond  de  ces  données  que  nous  venons  d’esquisser  brièvement?  Faire  croire 
que  l’esprit  des  médecins  en  général  est  peu  philosophique?  Eh  bien,  disons-le  sans  crainte, 
le  fait  est  vrai.  C’est  triste  à  avouer;  mais,  enfin,  il  faut  bien  en  convenir  et  le  déclarer.  «  Je 
ne  veux  désobliger  personne;  et  dirai-je  quelque  chose  de  bien  hardi  et  de  bien  cruel,  ce 
qui  crève  les  yeux  à  tout  le  monde,  à  savoir  :  que  les  historiens  et  les  philosophes  ne  sont 
pas  extrêmement  communs  dans  les  catégories  des  médecins?...  et,  dans  certaines  régions 
académiques,  il  n’y  a  pas  grand  goût  pour  la  philosophie  et  pour  l’histoire.  » 

Le  feuilleton  qui  s’énonçait  ainsi  avait  raison  (2).  Du  reste,  on  a  le  sens  ou  esprit  philo¬ 
sophique  ou  on  ne  l’a  pas.  Ceux  qui  ne  l’ont  pas,  quels  que  soient  d’ailleurs  la  hauteur  de 
leur  intelligence  et  leur  savoir,  ne  peuvent  pas  comprendre  l’utilité,  la  nécessité  d’une  philo¬ 
sophie  médicale.  Dès  lors,  il  est  oiseux  de  chercher  et  de  s’évertuer  à  leur  prouver  l’impor¬ 
tance  de  ces  études  et  de  ces  élucubrations, s’ils  ne  l’ont  pas  sentie  tout  de  suite,  s’ils  ne  l’ont 
pas  aperçue  à  priori. 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  1"  mars  1864. 

C2J  Union  Médicale,  numéro  du  17  janvier  4863,  page  116. 
fautif Ue  série,  —  Tome  XXI, 
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on  voyait  bien  poindre  les  habitudes  du  vieil  homme;  mais  on  a  pu  remarquer  un 
progrès  évident  dont  nous  ne  voulons  pas  être  les  derniers  à  féliciter  l’orateur. 

L’honorable  académicien  amis  en  cause  d’abord  M.  Bouvier,  mais  pour  le  féliciter 
de  ses  recherches  historiques  qui  ont  apporté,  en  effet,  dans  la  question  quelques 
faits  inconnus  ou  oubliés,  et  dont  M.  Depaul  s’est  habilement  servi.  Cependant,  il  n^a 
pas  voulu  se  laisser  complètement  déshériter  de  toute  étude  historique,  et  il  a  rappelé 
toutes  les  observations,  faits  et  opinions  qu’il  a  cités  dans  son  premier  discours. 
Quelque  riche  que  soit  l’érudition  de  M.  Bouvier,  doublée  de  celle  de  M.  Depaul,  ces 
savants  académiciens  sont  loin  d’avoir  épuisé  la  source  des  recherches,  et,  pour  s’en 
convaincre,  on  n’a  qu’à  jeter  seulement  les  yeux  sur  la  bibliographie  de  l’article 
vaccine  du  Dictionnaire  des  sciences  médicales,  Husson,  et  qui  s’arrête  néanmoins 
à  1820.  Et  cette  bibliographie  ne  cite  même  que  les  livres;  quant  aux  mémoires  et 
notes  insérés  dans  les  recueils  et  les  journaux,  il  en  est  à  peine  question.  Et,  depuis 
quarante-quatre  ans,  que  de  travaux,  de  mémoires,  d’articles  dont  la  vaccine  a  été  le 
sujet!  Et  comme  on  ne  peut  isoler  l’étude  de  la  vaccine  de  celle  de  la  variole,  sup¬ 
putez  quelles  recherches  exigerait  l’institution  d’une  bibliographie  complète  de  ce 
point  limité  de  la  science  médicale!  Voilà  bien  un  argument  en  faveur  du  projet  de 
notre  ami  Simplice  pour  la  création  de  la  Société  hallérienne,  s’étendant  dans  toutes 
les  parties  du  monde  savant.  Car,  attendre  d’un  seul  homme  le  temps  et  les  recher¬ 
ches  nécessaires  à  l’institution  de  la  bibliographie  d’une  seule  partie  de  la  science, 
c’est  attendre  l’impossible. 

M.  Depaul  a  été  très  court  sur  le  discours  de  M.  J.  Guérin.  Il  s’est  borné  à 
contester  à  son  collègue  la  priorité  de  l’idée  de  l’existence  d’une  maladie  varioleuse 
sur  les  chevaux  vaccinogènes.  Par  des  citations  et  des  dates,  M.  Depaul  a  prouvé,  en 
effet,  qu’il  avait  émis  cette  opinion  avant  M.  Guérin. 

M.  Depaul  s’est  beaucoup  plus  étendu  sur  le  discours  de  M.  Bousquet,  qu’il  consi¬ 
dère  comme  le  seul  qui  soit  entré  dans  les  entrailles  du  sujet.  Cependant,  et  quoique 
M.  Depaul  comprît  bien  qu’il  était  en  face  d’un  véritable  adversaire,  son  argumenta¬ 
tion  n’a  été  rien  moins  que  victorieuse,  et,  au  désappointement  de  tous,  l’orateur  n’a 
produit  ni  un  fait  nouveau,  ni  un  nouvel  arguinent,  ni  une  considération  nouvelle^ 
L’impression  générale  que  nous  avoue  entendu  exprime.r,c’est  qu’au  contraire,  M.  De¬ 
paul  s’est  montré  moins  ferme,  moins  rée.plu,  moins  hardi  dans  cette  seconde  action 


Mais  un  premier  pas  vient  d’être  fait,  pour  la  solution  de  la  question,  auprès  du  ministre 
philosophe  qui,  par  son  active  pensée,  dirige  les  rênes  de  l’instruction  publique  et  universi¬ 
taire.  L’immobilisme  timoré,  ou  paresseux,  .ou  aveugle,  sera  bientôt,  ayons-en  l’espoir, 
réduit  à  s’incliner,  à  disparaître,  à  mourir.  Déjà,  d’ailleurs,  l’enseignement  de  l’histoire  et  de 
la  philosophie  médicale  a  été  tenté  avec  un  beau  succès  à  la  Faculté,  de  Paris,  il  y  a  une 
dizaine  d’années,  par  l’illustre  professeur  M.  Andral,  et  aujourd’hui  M.  Bouchut,  professeur 
particulier,  renouvelle  cet  enseignement  de  l’histoire  et  des  doctrines  qui  figurent  dans  le 
cycle  séculaire  de  là  médecfne  avec  les  noms  des  grands  hommes  qui  les  ont  fondées  et  éla¬ 
borées. 

Pour  bien  réinstaller  et  poursuivre  les  études  philosophiques  médicales,  il  faut,  redisons- 
le,  la  connaissance  de  l’histoire  et  de  la  littérature  de  la  médecine.  C’est  cette  histoire,  à 
laquelle  M.  Leclerc  est  venu  aussi  coopérer,  pour  la  partie  arabe,  par  la  publication  de  la 
Chirurgie  d’Abulcasis.  Moi-même,  pour  une  branche  collatérale  des  sciences  médicales,  c’est- 
à-dire  pour  l’hippologie  et  l’hippiâlrie,  j’ai  publié  trois  volumes  ayant  le  titre  de  :  Le  Nacéri, 
sous  les  auspices  du  ministère  de  l’agriculture,  du  commerce  et  des  travaux  publics  (1). 
C’est  un  traité  de  l’art  vétérinaire  chez  les  Arabes.  En  1855,  sous  lè  litre  de  Médecine  et 
Hygiène  des  Arabes,  M.  E.-L.  Berïherand  a  publié,  en  un  volume,  des^furfes  sur  L'exercice 
de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  chez  les  musulmans  de  l'Algérie,  etc.  (2).  Il  y  a  quelques 
années,  M.  Sanguinetli  a  donné,  dans  le  Journal  de  la  Société  asiatique  de  Paris,  quelques 
notices  sur  des  médecins  arabes. 


(1)  Paris,  M'"' veuve  Bouchard-Huzard,  rue  de  l’Éperon,  1850  k  1858. 

(2)  Paris,  1865,  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine. 
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que  dans  la  première.  Il  a  montré,  sans  doute,  ses  propositions,  mais  en  les  réduisant 
et  en  les  concentrant  dans  quatre  formules ,  dont  pas  une  seule  ne  peut  passer  sans 
contestation  sérieuse.  Nous  n’en  avons  pas  le  texte  sous  les  yeux.  Mais  en  voici  le 
sens,  sauf  rectification,  si  nous  nous  trompons. 

M.  Depaul  croit  donc  avoir  prouvé  : 

10  Que  l’homme,  la  vache,  le  cheval,  le  mouton,  le  porc,  etc.,  sont  sujets  à  une 
maladie  éruptive  généralisée  qui  est  la  variole. 

En  vérité,  M.  Depaul  n’a  pas  encore  prouvé  cela  ;  c’est  son  dire,  sa  croyance,  son 
assertion,  mais  la  démonstration  de  cette  identité  entre  la  variole  de  l’homme  et  la 
maladie  éruptive  de  quelques  animaux  fait  défaut ,  et  cette  identité  est  précisément 
un  des  points  contestés  de  la  doctrine  de  M.  Depaul.  Ce  qu’il  y  a  de  vrai,  ce  que 
M.  Depaul  a  eu  l’honneur  de  pressentir  d’abord  et  de  démontrer  ensuite,  c’est  que  le 
cheval  est  sujet  à  une  maladie  éruptive  généralisée,  et  que  cette  éruption  pustuleuse 
donne  le  vaccin.  Voilà  tout  ce  que  la  discussion  actuelle  a  produit.  Hors  de  là  tout  est 
hypothèse,  supposition,  arguments  de  pure  raison,  et  de  ces  arguments-là  les  non- 
identistes  en  possèdent  de  meilleurs  et  de  plus  probables. 

2“  Que  la  variole  des  animaux  s’inocule  à  l’homme. 

Ainsi  formulée,  cette  proposition  n’est  pas  plus  admissible.  L’inoculation  à  l’homme 
de  l’éruption  de  la  vache  et  du  cheval,  ne  lui  donne  pas  la  variole,  mais  le  vaccin. 
C’est  le  cercle  vicieux  dans  lequel  la  discussion  tournera  sans  cesse  jusqu’à  ce  que  la 
preuve  de  l’identité  soit  faite,  et  elle  ne  l’est  pas.  Les  expériences  sont  contradictoires 
et  les  faits  en  opposition.  Pour  la  clavelée  du  mouton,  par  exemple,  quelle  raison 
a-t-on  d’adopter  plutôt  les  faits  positifs  peu  nombreux,  que  les  faits  négatifs  qui  se 
comptent  par  centaines? 

30  Que  la  variole  de  l’homme  s’inocule  aux  animaux. 

Ici  encore  rien  de  certain;  tous  les  faits,  au  contraire,  à  part  le  très  petit  nombre 
de  ceux  sur  lesquels  s’appuie  M.  Depaul,  et  qu’il  n’a  pu  reproduire  lui-même,  toutes 
les  expériences  actuelles  convergent  vers  l’infirmation  de  cette  proposition.  M.  Depaul 
se  lire  de  cet  embarras  par  un  expédient  de  dialectique.  Les  faits  que  j’invoque,  dit-il, 
sont-ils  vrais  ou  sont-ils  faux?  Si  vous  les  croyez  faux,  dites-le  carrément,  et  donnez 
les  motifs  qui  vous  font  suspecter  leur  véracité.  C’est  là  une  mauvaise  manière  de 


Le  volume  de  M.  le  docteur  Lucien  Leclerc  présente  la  Chirurgie  d’Abulcasis.  Ce  curieux 
travail  retrace  ce  qu’était  la  chirurgie  parmi  les  Arabes  à  la  fin  du  xi'  siècle  de  notre  ère  et 
au  commencement  du  xii'  siècle  ;  car  Abulcasis  ou,  selon  l’exactitude  du  nom,  Abou-l-Càcim, 
mourut  à  Cordoue  en  500  de  l’hégire  —  1106-7  de  J.-C.  Déjà,  à  celle  époque,  la  chirurgie 
avait  singulièrement  dégénéré  parmi  les  Arabes,  et,  dit  Abou-l-Câcim  lui-même,  dès  le 

commencement  de  son  livre,  «  elle  n’est  plus  en  honneur  dans  notre  pays . Elle  a  ses 

»  vestiges  dans  les  écrits  des  anciens,  mais  la  transcription  les  a  corrompus,  l’erreur  et  la 
»  confusion  les  ont  envahis,  de  manière  à  les  rendre  inintelligibles  et  sans  utilité.  J’ai  résolu 
»  de  rendre  cette  science  à  la  vie.  » 

Puis  Abou-l-Câcim  entre  en  matière  et  expose  avec  précision  et  netteté  ce  que  lui  ont 
appris  ses  études,  sa  science  et  son  expérience.  «  H  y  a  surtout,  dit  M.  Leclerc,  un  côté  de 
la  Chirurgie  d’Abulcasis  qui  confère  à  son  livre  un  cachet  d’originalité  réelle.  Le  premier,  il 
a  donné  la  description  des  instruments  de  chirurgie  avec  figures  à  l’appui.  Si  ce  n’est  pas  le 
seul  exemple  d’ouvrage  illustré  —  pour  nous  servir  d’une  expression  moderne  —  exécuté 
par  les  anciens,  c’est  au  moins  le  seul  qui  soit  ainsi  parvenu  jusqu’à  nous.  A  ce  titre  même, 
Abulcasis  méritera  toujours  d’être  consulté  et  fera  époque  dans  les  annales  de  la  chi¬ 
rurgie.  » 

M.  le  docteur  Leclerc  a  rendu  un  service  signalé  à  la  science  en  nous  reproduisant  en 
français  l’œuvre  chirurgicale  d’ Abou-l-Câcim,  et  surtout  en  le  reproduisant  avec  cet  esprit  de 
critique  judicieuse  qui  caractérise  et  relève  le  livre  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin, 
et  montre  combien  il  a  fourni  de  richesses  à  la  chirurgie.  Par  exemple,  Guy  de  Chauliac,  le 
père  de  la  chirurgie  française,  invoque  très  souvent  l’autorité  d’Abulcasis,  et  le  cite  environ 
deux  cents  fois. 


452 


L’UNION  MÉDICALE. 


philosopher  dans  les  sciences;  les  faits  peuvent  être  matériellement  vrais,  et  fausse 
l’induction  qu’on  en  tire. 

Avec  ce  raisonnement,  on  justifierait  les  plus  grandes  absurdités  qui  puissent 
naître  dans  la  cervelle  humaine.  Quand  des  hommes  aussi  honorables  que  de  Puysé- 
gur,  Deleuze,  Husson  annonçaient  avoir  vu  et  produit  les  phénomènes  les  plus 
incroyables  de  magnétisme  animal,  disait-on  à  ces  honnêtes  observateurs  :  Tout  cela 
est  faux,  vous  n’avez  rien  vu  de  tout  ce  que  vous  annoncez?  Non,  assurément,  mais 
on  était  en  droit  de  leur  dire,  et  l’on  ne  se  gênait  pas  pour  cela  :  Vous  avez  été  trom¬ 
pés  par  de  fausses  apparences. 

M.  Depaul  est  très  sévère  pour  les  faits  qui  contrarient  sa  doctrine,  et  il  a  raison; 
aussi,  ne  doit-il  pas  trouver  étrange  la  sévérité  qu’on  apporte  à  l’examen  des  faits 
qu’il  invoque.  M.  Bousquet  le  lui  a  dit  avec  une  grande  courtoisie  :  Montrez-moi  une 
seule  expérience  faite  par  vous  d’inoculation  de  la  variole  humaine  à  un  animal,  et  je 
je  me  range  de  votre  parti.  Ce  fait  est  encore  à  venir;  et,  si  nous  sommes  bion  informé, 
à  Alfort,  à  Lyon,  à  Toulouse,  ailleurs  encore,  un  grand  nombre  d’expérimentateurs, 
à  l’œuvre  depuis  plusieurs  mois,  n’ont  pas  encore  produit  un  seul  fait  d’inoculation 
de  la  variole  humaine  à  un  animal.  Devant  ces  résultats,  ne  trouvera-t-on  pas  que 
M.  Depaul  a  mis  plus  de  précipitation  que  de  prudence  à  arborer  le  drapeau  de  l’iden¬ 
tité? 

4»  Que  les  faits,  l’expérience  et  le  raisonnement  prouvent  que  le  virus-vaccin, 
comme  espèce  distincte  du  pus  variolique,  n’existe  pas. 

C’est  précisément  tout  le  contraire  que  les  faits,  l’expérience  et  le  raisonnement 
prouvent  jusqu’ici.  On  n’a  qu’à  se  reporter  au  tableau  tracé  de  main  de  maître  par 
M.  Bousquet,  et  l'on  verra  que  les  ressemblances  de  la  variole  avec  la  vaccine  sont 
toutes  de  forme,  adventives,  objectives,  comme  on  le  dit  dans  une  certaine  école,  tandis 
que  les  différences  sont  essentielles,  radicales,  de  nature,  et  subjectives. 

Au  demeurant,  on  accorderait  ses  quatre  propositions  à  M.  Depaul,  propositions 
bien  atténuées  en  comparaison  de  celtes  qu’il  avait  émises  au  début  de  cette  discus¬ 
sion,  que  la  déclaration  explicite  et  accentuée  qu’il  a  faite  hier  ôte  à  ce  débat  tout 
intérêt  médical  et  pratique.  M.  Depaul  s’est  énergiquement  défendu  de  vouloir  substi¬ 
tuer  l’inoculation  de  la  variole  à  l’inoculation  de  la  vaccine.  La  variole,  a-t-il  dit,  est 


Je  me  dispenserai  de  retracer  quel  est  l’ordre  dans  lequel  est  présentée  l’œuvre  chirurgi¬ 
cale  d’Abou-l-Câcim;  je  renverrai  le  lecteur  curieux  au  livre  lui-même . Je  ferai,  pour 

terminer,  quelques  remarques  sur  les  transcriplions  des  mots  arabes  qu’a  adoptées  M.  Leclerc 
en  français.  Cette  question  des  transcriptions  ou  phonétismes  écrits  a  son  importance;  on 
sait  quelle  confusion  les  erreurs  ou  inexactitudes  de  ces  transcriptions  ont  amenée  et  trop 
longtemps  maintenue  dans  la  science. 

Si  nous  nous  efforcions  d’éplucher,  pour  ainsi  dire,  a'u  microscope,  tout  le  travail  si  soigné 
et  si  gravement  exécuté  de  M.  Leclerc,  nous  apercevrions  des  endroits  qui  ont  besoin  de  plus 
de  rectitude  dans  les  transcriptions  et  de  plus  de  sévérité  minutieuse  dans  la  traduction  de 
certains  mots.  Aujourd’hui,  dans  la  figuration  des  mots  arabes,  il  n’est  plus  permis  d’être 
inexact  ou  trop  hétérogène  ;  il  n’est  pas  permis  de  prendre  pour  guide  en  cela  la  manière 
vulgaire  et  la  prononciation  incorrecte  du  public  et  du  commun  des  gens;  le  patois  ni  l’ar¬ 
ticulation  ou  lecture  des  mots  à  la  manière  du  public  ignorant  ou  des  halles,  n’ont  pas  le 
droit  de  se  montrer  dans  le  langage  scientifique.  Ce  sont  ces  aberrations  qui  ont  défiguré 
tant  de  noms  propres,  dénaturé  tant  de  dénominations,  ainsi  que  le  fait  remarquer  avec  tant 
de  raison  M.  Leclerc  lui-même.  Que  des  orientalistes  de  pacotille,  comme  il  y  en  a  trop,  trans¬ 
crivent  sans  correction  ce  qu’ils  ne  savent  pas  ou  ne  veulent  pas  savoir,  on  n’y  regarde  pas 
de  si  près;  mais  à  un  maître  émérite,  à  M.  Leclerc,  et  surtout  encore  dans  la  spécialité  mé¬ 
dicale,  on  ne  peut  pas  ne  pas  demander  de  bonnes  transcriptions  comme  il  tes  réclame  si 
souvent  lui-même  des  anciens  traducteurs,  des  Channing,  des  Girard  de  Crémone,  etc.  Ce 
sont  les  hommes  et  travailleurs  de  valeur  comme  M.  Leclerc  qui  doivent  donner  le  bon 
exemple  et  corriger  les  vices  et  les  difformités. 

J  en  appelle,  d  ailleurs,  à  M.  Leclerc,  d’après  quelques  remarques  qu’il  a  consignées  dans 
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le  virus  fort;  la  vaccine  est  le  virus  faible,  atténué.  Or,  il  faudrait  être  dépourvu  de 
raison,  a-t-il  ajouté,  pour  ne  pas  préférer  le  virus  faible  au  virus  fort. 

Nous  n’en  demandons  pas  davantage.  Le  reste  est  une  question  curieuse,  intéres¬ 
sante,  une  pure  étude  d’histoire  naturelle;  et  dès  le  moment  que  celte  question  peut 
être  résolue  sans  porter  aucune  atteinte  à  la  vaccination,  il  n’y  a  pas  lieu  de  s’en 
préoccuper  au  delà  de  l’intérêt  scientifique.  Les  sources  du  vaccin  sont  aujourd’hui 
bien  connues,  et  M.  Depaul  peut  revendiquer  une  très  large  part  dans  cette  décou¬ 
verte  ;  mais  n’oublions  pas  que  cette  découverte  avait  été  prévue,  pressentie  et  même 
induite  par  Jenner,  et,  pleins  de  reconnaissance  et  d’admiration,  allons  déposer  une 
couronne  de  plus  sur  le  front  de  cet  immortel  bienfaiteur  des  hommes. 

M.  Mercier,  ce  zélé  et  infatigable  travailleur,  a  terminé  la  séance  par  la  lecture 
d’un  travail  sur  une  cause  peu  connue  de  récidives  après  la  lithotritie  et  la  taille. 

Amédée  Latour. 


REVUE  DE  THÉRAPEUTIQUE. 

médecine:  fève  de  calabar :  perfectionnement  pharmacologique,  son  alcaloïde,  nou¬ 
velles  APPLICATIONS  INTERNES.  —  lODURE  DE  POTASSIUM  CONTRE  LA  CIRRHOSE  ET  L’ ASTHME. 
—  LOBÉLIE  ENFLÉE  ET  DATERA  TATULA.  NOUVEAU  TOPIQUE  CONTRE  LE  MUGUET.  —  GUÉ¬ 
RISON  DE  LA  PARALYSIE  SCIATIQUE  PAR  l’ AZOTATE  d’ARGENT. 

CHIRURCIE  :  CIRCONCISION  CONTRE  l’INCONTINENCE  d’URINE.  —  GUÉRISON  DE  TUMEURS  BLAN¬ 
CHES;  UTILITÉ  DE  LA  RÉSECTION  AVANT  l’AMPUTATION.  —  LITHOTRITIE  SANS  INJECTIONS.  — 
PÉRINÉORAPHIE  A  DOUBLE  SUTURE. 

S’il  est  un  médicament  à  l’ordre  du  jour,  c’est  la  fève  de  Calabar,  dont  le  nom 
prononcé  ici  pour  la  première  fois  dans  la  Presse  médicale  française,  il  y  a  moins 
d’un  an,  est  déjà  devenu  célèbre  pour  la  généralité  des  médecins.  Son  action  oph- 
thalmique  spéciale,  aussi  sûre  et  rapide  que  précieuse,  a  surtout  provoqué  ce  reten¬ 
tissement  universel,  et  partout  des  expériences  sont  répétées  qui  la  confirment  de 
plus  en  plus.  M.  Stœber  a  relaté  ainsi,  devant  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg, 
les  bons  effets  obtenus  sur  un  myope  avec  le  papier  calabarisé  (Gaz.  méd.  de 


la  T^eme  africaine,  d’Alger  (numéro  de  novembre  1862,  pages  468  et  469,  à  propos  de  la 
provenance  de  l’euphorbe).  «  C’est  pour  l’acquit  de  notre  conscience,  dit-il,  que  nous  citons 
Sérapion,  c’est-à-dire  sa  traduction,  car  jamais  traduction  n’a  plus  étrangement  défiguré 
les  termes  techniques.  Cependant,  en  raison  de  son  ancienneté,  cette  traduction  a  eu  le  triste 
privilège  de  léguer  sa  nombreuse  nomenclature  à  tous  les  historiens  de  la  matière  médicale 
qui  n’ont  pu  recourir  aux  sources.  »  Voilà  les  résultats  des  transcriptions  répréhensibles  et 
des  dénominations  malsaines. 

Dans  les  noms  propres  composés  où  se  trouve  le  mot  qui  doit  toujours  se  prononcer  ibn, 
M.  Leclerc  met  presque  partout  ben  et  parfois  ebn;  ces  deux  derniers  mots  n’existent  pas  en 
arabe,  excepté  dans  l’arabe  vicié  de  Barbarie. 

Au  lieu  de  :  bâboûnedj,  camomille,  tachannoudj ,  convulsion,  nêfes,  respiration,  kourrâth, 
poireau,  zikky,  en  manière  d’outre,  tabl,  typanum,  et  quelques  autres,  M.  Leclerc  écrit  : 
baboundj,  tachandj,  nefs,  harats,  ziqui,  tabal.  Ne  serait-ce  pas  là  des  fautes  d’impression? 

Mais  en  tout  cas,  tes  sortes  de  corrections  à  exiger  ici  sont  on  ne  peut  plus  aisées  pour 
M.  Leclerc. 

Ferais-je  une  remarque  sur  un  passage  qui  commence  le  chapitre  XVIII  (page  313)? 
M.  Leclerc  traduit  ainsi  :  «  Si  vous  avez  à  traiter  une  fracture  de  l’arcade  pubienne  chez  la 
femme,  il  faut  la  faire  asseoir  sur  un  siège,  la  pencher  petit  à  petit  en  arrière  et  la  faire 
maintenir  par  un  aide.  Alors  une  sage-femme  lui  introduira  du  coton  dans  le  vagin,  de  ma¬ 
nière  à  l’en  remplir  et  à  l’y  accumuler  en  forme  de  pelote.  On  secouera  ensuite  la  femme  et 
on  lui  redressera  petit  à  petit  l’épine  dorsale.  Cette  secousse  déterminera  l’issue  du  coton, 
qui  paraîtra  à  l’entrée  du  vagin,  sous  forme  de  boule,  et  l’os  fracturé  sera  ramené  à  sa 
position.  » 
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Strab.,  décembre  1863);  et  le  docteur  Delgado  a  consigné,  dans  la  Espam  medica, 
un  nouveau  succès  obtenu  dans  une  mydriase  idiopathique.  En  Italie,  le  docteur 
Lombroso  est  allé  jusqu’à  en  expérimenter  l’action  interne  sur  lui-même,  et,  à  cette 
faible  dose,  l’effet  pupillaire  a  encore  été  le  plus  prompt  à  se  manifester,  le  plus  sen¬ 
sible  et  le  plus  durable,  conformément  aux  expériences  de  M.  Harley.  De  légères 
convulsions  cloniques  et  de  l’assoupissement  succédèrent  passagèrement,  tandis  que 
la  vue  en  fut  influencée  durant  trente-quatre  heures.  [Gazz.  med.  Yenete,  dé¬ 
cembre  1863.) 

Aussi,  cherche-t-on  sans  cesse  à  perfectionner  la  préparation  pharmacologique  de 
cet  agent  précieux  pour  en  faciliter  l’emploi  oculaire;  car,  tout  ingénieux  et  heureux 
que  soit  celui  du  papier  calabarisé,  qui  est  la  formels  plus  l’épandue  et  la  plus  usitée, 
elle  n’est  pas  sans  inconvénients.  Le  séjour  d’un  carré  de  papier,  quelque  menu  qu’il 
soit,  n’en  est  pas  moins  irritant,  comme  tout  corps  étranger  l’est  à  l’œil,  ce  qui  le 
rend  parfois  insupportable,  inapplicable;  il  en  résulte  du  larmoiement  qui  entraîne 
une  certaine  quantité  de  principe  actif  et  une  irritabilité  très  nuisible  pour  l’exécution 
de  certaines  opérations.  D’autre  part,  c’est,  en  somme,  un  corps  étranger  que 
le  médecin  doit  se  charger  d’enlever  lui-même  après  l’avoir  laissé  séjourner  le  temps 
nécessaire  entre  les  paupières,  et  c’est  toujours  là  une  suggestion  à  laquelle  il  serait 
bon  de  pouvoir  échapper.  C’est  pourquoi  des  recherches  tentées  par  M.  Warlomont, 
pour  y  substituer  une  substance  mucilagineuse,  non  irritante  et  qui,  en  contact  avec 
les  larmes,  pût  s’y  dissoudre  entièrement,  quoique  n’ayant  pas  été  complètement 
satisfaisantes,  lui  sembleraient  un  bon  perfectionnement.  (Bull,  de  VAcad.  roy.  de 
méd.  de  Belgique,  t.  VI,  p.  822.) 

M.  Hart,  qui  s’est  déjà  tant  occupé  de  ce  produit,  vient  de  réaliser  ce  perfectionne¬ 
ment  en  substituant  la  gélatine  au  papier.  Après  l’avoir  fait  purifier,  il  l’a  mélangée 
d’une  proportion  voulue  d’atropine  ou  d’extrait  du  physostigma,  et  en  a  préparé  des 
tablettes  minces,  flexibles,  dures,  dont  les  fragments  se  dissolvent  complètement  et 
rapidement  dans  l’œil,  comme  des  expériences  faites  dans  le  service  ophthalmolo- 
gique  de  l’hôpital  Sainte-Marie  l’ont  démontré.  Cette  préparation  a  donc  un  avantage 
manifeste  sur  le  papier.  (Lancet,  janvier.) 

MM.  Jobst  et  Hesse,  de  Stuttgardt,  ont  dirigé  leurs  investigations  vers  le  principe 
actif,  l’alcaloïde  de  cette  fève.  En  la  traitant  par  l’alcool  et  le  résidu  par  l’éther,  ils 


Selon  moi,  on  doit  traduire  :  «  ...  On  l’assied  les  jambes  écartées  et  pliées;  »  c’est  ce  que 
veut  signifier  le  mol  arabe  mourabbahhj  placé  après  celui  qui  veut  dire  asseoir.  On  comprend 
que  cette  position  des  membres  inférieurs  facilite  l’introduction  du  coton,  surtout  encore 
après  que  «  l’on  a  ramené  la  femme  lentement  en  supination  et  qu’on  l’a  fait  maintenir 

ainsi.  »  .  «  On  secoue  ensuite  la  femme  (doucement),  en  lui  soulevant  les  lombes  petit  à 

petit,  et  le  coton  arrive  à  paraître  à  l’orifice  du  vagin  sous  forme  de  pelote;  par  ainsi  l’os  se 
réduit.  » 

Je  prie  sincèrement  M.  Leclerc  de  ne  pas  croire  que  j’aie  eu  la  pensée  de  le  critiquer  trop 
sévèrement  dans  ce  que  je  viens  d’exposer  sur  ses  transcriptions  et  sur  ce  passage  relatif  à  la 
fracture  du  pubis  chez  la  femme.  Peut-être  même  que  le  mot  arabe  mourabbaah  ne  se 
trouve  pas  dans  son  texte  original;  comme  on  lésait,  les  livres  manuscrits  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  exempts  d’omissions  et  surtout  d’omissions  de  mots  çà  et  là. 

J’ai  voulu  montrer  à  M.  Leclerc  tout  te  prix,  tout  le  mérite,  toute  l’importance  que  je 
reconnais  dans  ses  travaux,  toute  l’estime  dont  j’honore  son  oeuvre,  c’est-à-dire  sa  traduc¬ 
tion  de  la  Chirurgie  d’Abulcasis.  On  ne  saurait  trop  encourager  et  louer  les  hommes  labo¬ 
rieux  qui  nous  révèlent  ce  que  l’antiquité  est  parvenue  à  acquérir  de  science,  de  savoir,  de 
pratique.  Les  Arabes,  en  médecine  comme  en  autres  sciences,  ont  eu  leurs  belles  époques, 
et  ces  époques  ont  cédé  leurs  héritages  à  celles  qui  les  ont  suivies  jusqu’à  nos  jours.  Au 
temps  d’Abulcasis,  qui  était  déjà  un  temps  de  décadence,  les  Arabes  étaient-ils  donc  si  infé¬ 
rieurs  à  ce  qu’étaient  les  autres  peuples  de  l’Europe,  même  les  Grecs  dont  ils  avaient  recueilli 
si  habilement  les  trésors  intellectuels?  Jugeons  les  Arabes  aux  âges  où  ils  ont  brillé,  en  les 
comparant  aux  autres  nations  leurs  contemporaines. 

Aujourd’hui,  hélas!  ils  ne  sont  plus  rien  dans  le  domaine  des  sciences,  de  quelque  science 
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ont  obtenu  un  produit  d’une  couleur  jaune  brunâtre  amorphe,  se  séparant  sous 
forme  huileuse,  et  qu’ils  considèrent  comme  la  physostigmine.  Elle  est  très  soluble 
dans  l’ammoniaque,  la  soude  caustique  et  carbonatée,  l’éther,  la  benzine  et  l’alcool, 
beaucoup  moins  dans  l’eau.  La  solution  éthérée  donne  un  précipité  par  le  charbon 
animal.  La  solution  aqueuse  exhale  un  léger  goût  de  brûlé  et  donne  une  réaction 
alcaline  prononcée  ;  le  bi-iodure  de  potassium  détermine  un  précipité  abondant,  ker- 
métisé.  Les  acides  la  dissolvent  aisément  et  forment  des  solutions  salines  d’un  rouge 
foncé  et  d’un  noir-bleu.  L’hydrochlorate  de  physostigmine  donne  un  précipité  rouge 
clair  avec  l’acide  tannique,  jaune  pâle  avec  le  chlorure  de  platine,  bleuâtre  avec  le 
chlorure  d’or,  et  rougeâtre  avec  le  bichlorure  de  mercure. 

21  fèves  n’ont  donné  qu’une  faible  quantité  d’alcaloïde,  et  deux  gouttes  de  la 
solution  aqueuse  ont  suffi  pour  faire  contracter  la  pupille.  Pris  à  l’intérieur,  il  agit 
comme  l’acide  hydrocyanique.  L’alcaloïde  d’une  seule  fève  donné  à  un  lapin  a  suffi 
pour  le  tuer  en  vingt-cinq  minutes,  et,  appliquée  sur  l’œil  d’un  lapin  mort,  la  solu- 
tiôn  aqueuse  en  a  fait  contracter  la  pupille  très  sensiblement,  ce  qui  montre  que  les 
muscles  peuvent  encore  en  éprouver  l’action  après  la  mort  de  même  que  de  l’élec¬ 
tricité.  {Am.  chem.  wwd!  PAam.,  janvier.) 

Cette  idée  a  conduit  le  docteur  Harley  à  expérimenter  la  poudre  de  la  fève  de 
Calabar  contre  la  chorée,  sur  une  fille  de  11  ans,  à  l’hôpital  du  Collège  de  l’univer¬ 
sité.  Il  a  commencé  par  1  grain,  en  élevant  graduellement  cette  dose  jusqu’à 
9  par  jour.  11  a  pu  même  en  donner  de  4  à  6  grains  à  la  fois  sans  autres  accidents 
que  de  légères  coliques  et  un  ou  deux  vomissements.  Il  a  déterminé,  au  contraire, 
une  prompte  action  sur  la  pupille  et  une  telle  accélération  des  battements  du  cœur 
que  le  pouls  s’est  élevé  jusqu’à  144  et  même  160  pulsations.  Néanmoins,  l’état  delà 
petite  malade  s’est  amélioré.  {Ued.  Times,  janvier.)  La  voie  est  ainsi  ouverte  pour 
l’emploi  de  ce  nouveau  et  puissant  névro-asthénique  contre  des  affections  jusqu’ici 
incurables  et  qui  pourront  peut-être  s’en  trouver  favorablement  modifiées.  Déjà  le 
professeur  Sédillot  a  suggéré  l’idée  de  Tutiliser  contre  lés  effets  toxiques  de  la  bella¬ 
done  ou  de  l’atropine.  Le  défaut  de  saveur,  de  mauvais  goût  de  cette  poudre,  et  la 
faible  dose  à  laquelle  il  convient  de  l’administrer,  soit  3  à  6  grains  pour  un  adulte, 
sont  des  avantages  qui  doivent  favoriser  son  introduction  dans  la  thérapeutique. 


que  ce  soit.  Il  n’y  a  de  médecins  arabes  que  ceux  que  nous  avons  formés,  ou  il  n’y  aura,  de 
bien  longtemps  encore,  que  ceux  que  nous  formerons,  nous  Européens,  en  Orient  et  en  Afri¬ 
que.  Que  l’École  de  médecine  d’Alger  devienne  ce  qu’elle  devrait  être,  une  École  de  méde¬ 
cine  surtout  pour  les  indigènes  de  l’Algérie ,  et  l’Arabe,  le  musulman,  pourra  arriver  à 
reprendre  son  nom  de  médecin  dans  la  société  humaine,  dans  le  monde  civilisé. 

D'  Perron  , 

Inspecteur  des  Établissements  d’instruction  publique 
ouverts  aux  indigènes ,  en  Algérie. 


RECENSEMENT  MÉDICAL  ANGLAIS.  —  D’après  ce  curieux  document  officiel,  38,ââl  per¬ 
sonnes  s’adonnaient  à  l’art  de  guérir,  en  1861,  en  Angleterre  seulement;  savoir  :  35,995 
hommes  et  2,446  femmes;  comprenant  14,415  médecins,  chirurgiens  et  pharmaciens; 
3,566  étudiants  en  médecine;  1,567  dentistes;  16,026  chimistes  et  droguistes,  dont 
3,388  élèves  et  apprentis  de  10  à  20  ans;  10  ventouseurs;  21  employés  des  Sociétés  médi¬ 
cales;  56  pédicures;  27  homœopatlies  et  hydropathes;  92  vendeurs  de  remèdes  secrets  ; 
82  médecins  botanistes  ou  herbalits;  50  électriseurs ;  12  magnétiseurs;  21  rebouteurs; 
22  charlatans  ;  2  médecins  des  cancers,  etc.  Les  femmes  se  composent  principalement  de 
1,913  sages-femmes  et  388  droguistes. 

L’Irlande  compte  2,358  médecins  et  chirurgiens,  dont  1,219  sont  anglicans,  761  catho¬ 
liques  et  293  presbytériens.  —  * 
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Il  ne  s’agît  pas,  toutefois,  d’en  entreprendre  l’essai  empirique  comme  de  l’iodure 
de  potassium,  dans  le  cas  suivant  : 

J.  Ryan,  35  ans,  garde-barrière  à  la  station  de  Castletown,  d’habitudes  intempérantes, 
entre  à  l’hôpital  Saint-Vincent,  dans  le  service  de  M.  Mapolher,  pour  une  ascite  consécutive  à 
une  douleur  de  la  région  hépatique,  avec  ictère,  et  ayant  déjà  nécessité  deux  fols  la  para¬ 
centèse  depuis  un  an.  La  considérant  comme  symptomatique  de  la  cirrhose,  Tiodure  de  potas¬ 
sium  est  prescrit  à  haute  dose  à  l’intérieur;  un  vésicatoire-monstre  est  appliqué  sur  la  région 
hypogastrique,  et  l’épiderme  enlevé,  des  frictions  furent  faites  sur  la  surface  avec  la  porn- 
made  d’iodure  de  potassium.  Dès  le  sixième  jour,  la  mensuration  donnait  une  diminution 
considérable  du  volume  de  l’abdomen,  et  l’amélioration  persistant,  la  guérison  était  complète 
après  cinq  semaines  de  ce  traitement,  et  cet  homme  retournait  à  son  travail  sans  que  l’épan¬ 
chement  ait  récidivé  depuis.  {Dublin  med.  Press.) 

Quoique  le  succès  ait  couronné  cette  tentative ,  quel  enseignement  en  résulte-t-il 
sur  le  mode  d’action  de  l’agent  médicamenteux,  et  quelles  indications  en  ressortent 
pour  la  répéter  avec  chance  de  succès?  N’est-ce  pas  bien  plutôt  un  de  ces  exemples 
si  nombreux  où  le  défaut  de  précision  du  diagnostic  sur  la  nature  intime  du  mal  fait 
tout  le  mérite  extraordinaire  du  remède,  qui  sans  cela  s’expliquerait  souvent  très 
simplement?  Tel  un  principe  syphilitique  dont  les  manifestations  morbides,  inflam¬ 
mation  interstitielle,  tumeurs  gommeuses  ou  hypertrophie,  se  montrent  de  préférence 
dans  le  foie,  comme  l’a  démontré  tout  récemment  M.  Lancereaux. 

De  même  de  son  emploi  dans  l’asthme,  dont  quelques  médecins  anglais  le  consi¬ 
dèrent  comme  le  spécifique.  Tout  en  montrant  le  peu  de  fondement  de  cette  préten¬ 
tion,  le  docteur  Salter  rapporte  trois  cas  où  il  en  a  obtenu  de  très  bons  effets.  Dans  le 
premier,  il  prescrivit  5  grains  d’iodure  de  potassium  et  20  gouttes  d’esprit  aromatique 
d’ammoniaque  dans  un  verre  d’eau,  trois  fois  par  jour,  et  bientôt  les  accès  cessèrent. 
De  même  dans  le  second,  où  la  preuve  de  l’action  du  remède  devint  évidente  par  la 
réapparition  des  accès  peu  de  jours  après  en  avoir  interrompu  l’usage,  et  leur  cessa¬ 
tion  dès  qu’il  fut  repris.  Deux  raisons,  d’ailleurs,  montrent  la  réalité  de  son  action  dans 
ces  trois  cas  :  l’existenCe  du  mal  remontant  à  six  ou  sept  ans,  et  sa  résistance  aux 
nombreux  moyens  employés  précédemment,  aussi  bien  que  l’effet  s’en  manifestant 
graduellement  après  quelques  jours  d’emploi.  (Lancet,  janvier.) 

Mais  aucun  moyen  propre  à  distinguer  les  cas  d’asthme  où  ce  remède  convient,  à 
en  guider  l’emploi,  n’a  été  indiqué  jusqu’ici,  non  plus  que  pour  la  lobélie  enflée  ni 
le  datura  tatula  substitué  au  stramonium.  La  première  est  si  employée  dans  l’Amé¬ 
rique  du  Nord,  qu’elle  a  reçu  le  nom  vulgaire  à’asihma  weed,  herbe  sauvage  contre 
l’asthme;  mais  il  est  remarquable  que  les  médecins  l’associent  le  plus  souvent  à  la 
strychnine  et  parfois  à  l’iodure  de  potassium.  En  Allemagne,  l’infusion  ou  la  tein¬ 
ture  sont  employées  seules,  celle-ci  à  la  dose  de  30  gouttes,  trois  fois  par  jour,  dans 
suffisante  quantité  d’eau. 

Elle  convient  surtout  dans  l’asthme  essentiel  et  nerveux  contre  l’élément  dyspnée, 
par  son  action  manifeste  sur  le  pneumo-gastrique,  telle  qu’elle  ressort  des  expérimen¬ 
tations  physiologiques  du  professeur  Baraillier,  de  Toulon  de  thérap.).'^o\x 
seulement  elle  diminue  l’intensité  des  accès,  mais,  par  son  usage  prolongé,  elle  en 
éloigné  le  retour.  On  l’emploie  même  avec  avantage  dans  la  dyspnée  des  tubercu¬ 
leux  et  des  autres  affections  pulmonaires  chroniques. 

Suivant  le  docteur  Mac  Veagh,  les  semences  écrasées  et  l’herbe  séchée  du  datura 
tatula,  mélangées  par  parties  égales  et  fumées  dans  la  pipe  ou  en  cigarettes,  agissent 
de  la  même  manière.  Mais  c’est  toujours  la  même  incertitude  pour  l’indication  thé¬ 
rapeutique,  et  c’est  ainsi  que  de  tant  de  remèdes  préconisés  dans  cette  maladie,  on  ne 
peut  rencontrer  celui  qui  soulagera  qu’en  les  employant  tour  à  tour.  Ce  n’est  donc  pas 
la  science  qui  gouverne  ici ,  c’est  l’empirisme  et  une  thérapeutique  vaine  et  stérile,  hasar¬ 
dée,  sans  règle  ni  boussole,  dont  la  richesse  apparente  cache  une  extrême  propreté. 

Tel  n’est  pas  et  ne  saurait  être  l’emploi  du  topique  nouveau  qu’un  jeune  médecin 
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des  hôpitaux,  M.  Vidal,  vient  de  faire  contre  le  muguet.  Sa  nature  parasitaire,  parfai¬ 
tement  établie,  l’a  conduit  à  combattre  les  sporules  de  l’oïdium  albicans  par  l’agent 
le  plus  efficace  pour  la  destruction  des  végétations  cryptdgamiques,  la  solution  du  bi- 
chlorure  de  mercure.  Les  parties  envahies  étant  essuyées  avec  un  linge  et  soigneu¬ 
sement  débarrassées  du  produit  parasitaire,  on  les  badigeonne  trois  à  quatre  fois  par 
jour  avec  un  pinceau  trempé  dans  la  liqueur  de  Van  Swieten,  pure  ou  additionnée  de 
quelques  gouttes  d’alcoolat  dë  mélisse  pour  en  modifier  la  saveur.  Touchée  ainsi,  la 
mucédinée  du  muguet  se  flétrit  et  cesse  de  se  reproduire,  et  il  suffit  ordinairement  de 
continuer  ces  applications  topiques  pendant  deux  ou  trois  jours  pour  en  détruire  jus¬ 
qu’aux  derniers  vestiges.  Chez  un  enfant  de  6  jours,  un  muguet  confluent  fut  très 
promptement  guéri  par  cette  simple  application.  Elle  a  réussi  de  même  chez  plu¬ 
sieurs  phthisiques,  sans  la  moindre  complication.  Chez  les  enfants  surtout,  ce 
nouveau  topique  inodore  et  indolore  remplacera  avantageusement  les  caustiques  em¬ 
ployés  souvent  en  pareil  cas.  {Bull,  de  thérap.) 

Dans  une  sciatique  violente,  rebelle,  ayant  amené  la  paralysie  du  membre,  M.Dios  a 
obtenu  un  succès  rapide  et  remarquable  par  la  cautérisation  étendue  sur  le  trajet  du  nerf 
malade  avec  l’azotate  d’argent.  C’était  chez  une  dame  de  48  ans,  lymphatico-nerveuse, 
atteinte  depuis  un  an,  et  chez  laquelle  la  sensibilité  du  membre  était  obtuse,  les  mou¬ 
vements  volontaires  à  peu  près  nuis  et  l’atrophie  déjà  considérable.  Après  avoir  mouillé 
avec  de  l’eau  chaude  l’espace  à  cautériser  dans  une  étendue  de  20  à  30  centimètres, 
il  y  passa  et  repassa  le  crayon  de  manière  à  faire  une  véritable  solution  d’azotate,  en 
continuant  ainsi  depuis  la  hanche  jusqu’au  pied,  et  obtint  un  épiderme  brun  uniforme 
de  10  à  15  centimètres  de  largeur  dans  tout  cet  intervalle.  Trois  ou  quatre  jours  après, 
les  douleurs  disparurent,  et  quelques  mouvements  des  membres  étaient  possibles. 
L’urtication  locale  et  l’usage  de  six  capsules  de  térébenthine  par  jour  aidèrent  sans  nul 
doute  ce  beau  succès  de  la  dérivation  plutôt  que  de  la  méthode  substitutive  que  deux 
autres  cautérisations,  pratiquées  de  trois  en  trois  semaines ,  suffirent  à  consolider 
dans  l’espace  de  deux  mois.  {Abeille  médicale.) 


A  la  circoncision  et  à  l’infibulation  préconisées  contre  la  masturbation,  le  profes¬ 
seur  Olivares,  de  Valladolid,  fait  succéder  une  opération  analogue  contre  l’inconti¬ 
nence  nocturne  d’urine.  Dans  un  mémoire  sur  l’importance  pathogénique  du  pro’- 
longement  excessif  du  prépuce  avec  ou  sans  rétrécissement  [Siglo  med.,  février),  il 
rapporte  trois  exemples  de  succès  par  l’excision  de  la  partie  exubérante  de  ce  tégu¬ 
ment,  selon  le  procédé  décrit  par  M.  Fleury,  dans  son  Traité  d’hydrothérapie.  Tous 
les  doigts  de  la  main,  pelotonnés,  saisissent  l’extrémité  du  prépuce  en  refoulant  le 
gland  en  arrière,  et,  avec  un  bistouri  droit,  il  divise  circulairement  de  bas  en  haut, 
et  un  peu  de  gauche  à  droite,  tout  ce  qui  dépasse  l’extrémité  onguéale  des  doigts. 
La  muqueuse  est  ainsi  ménagée,  malgré  l’excision  d’une  certaine  étendue  de  la 
peau;  des  serre-fines  rapprochent  circulairement  les  bords  de  la  plaie,  et  la  cicatri¬ 
sation  a  lieu,  en  huit  ou  neuf  jours,  par  première  intention.  Le  pénis  conserve  sa 
forme  et  la  liberté  de  ses  mouvements;  l’extrême  sensibilité  du  gland,  entièrement 
découvert,  est  le  seul  inconvénient  dont  se  plaignent  les  opérés  durant  les  premiers 
temps,  mais  que  la  cessation  immédiate  de  l’incontinence  compense  et  leur  fait  sup¬ 
porter  avec  joie. 

Ce  moyen  paraît  si  opportun  au  chirurgien  espagnol  qu’il  n’hésite  pas  à  le  pro¬ 
poser  pour  les  filles  atteintes  de  la  môme  infirmité  et  dont  les  petites  lèvres  sont 
exubérantes.  Leur  frottement,  dit-il,  excite  le  méat  et  la  tunique  musculeuse  de  la 
vessie,  de  même  que  le  prépuce  chez  les  garçons,  et,  dès  lors,  l’urine  s’échappe 
involontairement  pendant  le  sommeil.  Tentée  une  seule  fois,  cette  excision  a  parfai¬ 
tement  réussi.  Le  médecin  doit  donc  y  regarder  de  près,  lorsqu’il  est  consulté  en 
pareil  cas;  avant  de  prescrire  toute  la  série  des  remèdes  internes,  il  doit,  du  moins, 
s’éclairer  sur  la  conformation  des  parties  génitales  des  enfants,  car  cette  anomalie 
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peut  être,  en  effet,  la  seule  cause  de  l’incontinence,  et,  dès  lors,  il  est  très  rationnel 
de  la  faire  disparaître. 

Parmi  les  faits  curieux  de  chirurgie  conservatrice  soumis  par  M.  Burggraeve  à 
l’Académie  royale  de  médecine  de  Bruxelles,  les  deux  premiers  surtout  méritent 
d’être  cités  par  le  succès  obtenu.  Il  s’agit  de  tumeurs  blanches  du  genou  de  nature 
différente.  La  première  existait  depuis  trois  ans,  avec  carie  et  fistule,  rétraction  et 
subluxation  de  l’article,  atrophie  du  membre  et  fièvre  hectique,  chez  une  petite  fille 
scrofuleuse.  Malgré  la  destruction  des  cartilages  et  des  ligaments,  l’étendue  des 
foyers  tuberculeux,  le  genou  fut  redressé  pendant  l’anesthésie,  en  appuyant  forte-, 
ment  dessus  en  même  temps  que  l’extension  et  la  contre-extension  étaient  opérées. 
Deux  larges  cautères  avec  la  pâte  de  Vienne  furent  appliqués  immédiatement,  puis  le 
membre  immobilisé.  Une  abondante  suppuration  suivit,  puis  l’ankylose,  qui  permit 
ainsi  la  conservation  du  membre. 

Il  est  évident  que  ce  procédé  empirique  ne  peut  réussir  qu’en  cas  d’altération  très 
limitée  des  os,  ce  qu’il  est  ordinairement  très  difficile  d’établir  même  lorsque  des 
trajets  fistuleux,  comme  dans  celui-ci,  permettent  l’exploration  avec  le  stylet.  On 
s’expose  donc  à  l’employer  inutilement  et  même  intempestivement,  c’est-à-dire  à 
voir  augmenter  les  accidents.  Tenter  la  résection  du  genou,  dont  les  succès  se  mul¬ 
tiplient  chaque  Jour  en  Angleterre,  c’est  avec  plus  de  sécurité,  car  les  incisions 
latérales  préliminaires  permettent  au  chirurgien  de  s’assurer  du  véritable  état  des 
parties,  et  de  faire  suivre  immédiatement,  au  besoin,  la  résection  de  l’amputation, 
comme  vient  de  l’exécuter,  pour  la  huitième  fois,  le  professeur  Porter,  de  Dublin,  dans 
une  tumeur  blanche  traumatique,  en  employant  le  procédé  à  lambeaux  rectangu¬ 
laires  de  Teale.  La  résection  de  l’extrémité  inférieure  du  fémur  l’ayant  montré  d’une 
couleur  rouge  sombre,  entièrement  ramolli  et  infiltré  de  pus,  il  prolongea  les  inci¬ 
sions  latérales  en  haut,  tailla  deux  lambeaux  en  passant  le  couteau  en  avant  et  en 
arrière  de  l’os,  puis  scia  celui-ci  et  recouvrit  le  moignon  avec  le  lambeau  postérieur, 
le  plus  long.  Le  succès  couronna  cet  acte  de  prudence  chirurgicale,  qui  peut  servir 
d’exemple  en  pareil  cas,  c’est-à-dire  à  ne  pratiquer  l’amputation  qu’après  avoir  tenté 
la  résection,  puisque  les  huit  cas  de  ce  genre,  que  compte  aujourd’hui  la  science,  ont 
tous  été  suivis  de  succès.  (Journ.  de  méd.  de  Bordeaux,  janvier.) 

Le  second  cas  de  tumeur  blanche  rapporté  par  M.  Burggraeve  existait  depuis 
longtemps  chez  un  homme,  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire,  lorsque  ce 
praticien  distingué,  la  voyant  résister  au  caustique  de  Vienne,  à  l’immobilité  avec 
l’appareil  ouaté,  aux  préparations  iodées,  administra  la  tisane  de  Zittmann,  quoiqu’il 
n’existât  pas  plus  de  traces  de  syphilis  que  de  scrofules,  ni  de  tubercules  ;  la  persis¬ 
tance  des  douleurs  et  leur  exacerbation  nocturne  étaient  la  seule  indication.  Trois 
mois  après,  le  malade  sortait  guéri  de  l’hôpital.  {Bull,  de  VAcad.  de  méd.  de  Belg., 
t.  VI,  p.  884.)  Nouvel  exemple  de  la  réalité  et  de  la  puissance  de  l’art,  lorsqu’il  est 
sagement  interprété;  mais  que  de  difficultés  pour  en  pénétrer  les  mystères! 

Contrairement  à  la  coutume  générale  et  traditionnelle,  M.  H.  Thompson  ne  fait 
plus  d’injections  dans  la  vessie  pour  pratiquer  la  lithotritie.  Ayant  reconnu  qu’elle 
s’exécute  aussi  facilement  chez  les  calculeux  dont  la  capacité  restreinte  ou  une  irrita¬ 
bilité  excessive  de  ce  réservoir  ne  peut  recevoir  ou  garder  que  2  ou  3  onces  d’eau  au 
lieu  des  6  onces  orthodoxes,  il  s’est  abstenu  depuis,  c’est-à-dire  depuis  trois  ans,  et 
dans  plus  de  100  cas,  d’en  injecter  peu  ou  prou,  excepté,  bien  entendu,  dans  les  cas 
d’atonie  vésicale.  Dans  tous  les  autres,  il  se  borne  à  faire  garder  l’urine  au  malade 
quarante  minutes  avant  l’opération.  Il  y  trouve  l’avantage  de  ne  pas  fatiguer,  irriter 
l’urèthre  ni  la  vessie  par  le  passage  répété  des  instruments  pour  un  cathétérisme  pré¬ 
alable,  une  injection  consécutive,  en  échappant  au  danger  de  faire  supporter  le  con¬ 
tenu  de  celle-ci  à  cet  organe  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long.  Plusieurs  calcu¬ 
leux  condamnés  à  subir  les  chances  de  la  taille,  par  suite  de  ne  pouvoir  recevoir  ni 
garder  la  quantité  d’eau  voulue,  ont  été  néanmoins  lithotritiés  avec  succès.  Il  n’en 
fait  plus  de  même  après  le  brisement  de  la  pierre  pour  favoriser  l’expulsion  immédiate 


L’UNION  MÉDICALE. 


459 


des  débris.  Il  laisse  ce  soin  à  l’urine  qui,  dit-il,  s’en  débarrasse  ordinairement  dans 
l’espace  de  trente-quatre  jours,  quand  le  calcul  a  été  convenablement  pulvérisé. 
(Lancet,  février  1864.) 

Ébranler  ainsi  par  la  base  une  méthode  qui  paraissait  si  bien  fixée  par  la  théorie 
et  les  succès,  n’est-ce  pas  à  en  faire  trembler  les  promoteurs? 

Le  chirurgien  de  l’hôpilal  Saint-Jean,  de  Bruxelles,  M.  Deroubaix,  n’est  pas  moins 
hardi  dans  son  procédé  de  restauration  du  périnée  à  double  suture  ;  ainsi  nommé  en 
raison  de  deux  séries  de  sutures,  les  unes  vaginales  (entrecoupées),  les  autres  péri¬ 
néales  et  profondes  (enchevillées).  En  voici  le  manuel  :  Les  bords  de  la  division  étant 
avivés  de  haut  en  bas  sur  une  largeur  de  près  d’un  centimètre,  et  de  même  les  lam¬ 
beaux  de  la  cloison  recto-vaginale  sur  la  muqueuse  vaginale  seulement,  en  ménageant 
avec  soin  celte  du  rectum  —  de  même  qu’on  le  fait  pour  celle  de  la  vessie  dans  là 
méthode  américaine  de  la  fistule  vésico-vaginale  —  il  affronte  et  réunit  ces  surfaces 
en  n’intéressant  que  les  tissus  avivés,  au  lieu  de  perforer  la  cloison  en  passant  d’outre 
en  outre.  L’aiguille  entre  à  la  surface  libre,  cutanée  ou  muqueuse  des  lambeaux,  passe 
sous  la  plus  grande  partie  de  la  surface  saignante  et  sort  toujours  dans  l’aire  de  cette 
surface,  et  en  les  faisant  rentrer  de  même  dans  le  côté  opposé,  elle  y  décrit  un  trajet 
semblable. 

D’après  ces  principes,  les  points  de  suture  qui  doivent  réunir  la  muqueuse  vaginale 
sont  d’abord  appliqués  d’arrière  en  avant,  jusqu’à  l’angle  formé  par  l’éperon,  et 
ensuite  le  premier  point  de  suture  du  périnée  proprement  dit.  On  emploie,  à  cet  effet, 
une  grande  aiguille  deWützer,  enfilée  d’un  double  fil  métallique  et  entrant  de  gauche 
à  droite  dans  la  peau,  à  1  centimètre  1/2  en  dehors  de  l’angle  inférieur  de  la  surface 
avivée  et  qui,  en  passant  dessous,  pénètre  en  remontant  dans  l’épaisseur  de  la  mu¬ 
queuse  vaginale  avivée  derrière  les  fils  qui  y  sont  placés  pour  sortir,  au  sommet  de 
l’angle  de  la  déchirure,  et  elle  en  fait  de  même  du  côté  opposé  de  dedans  en  dehors. 
Les  extrémités  de  ces  fils  sont  momentanément  croisés  sur  la  plaie  pour  en  rappro¬ 
cher  les  bords  et  faciliter  les  autres  points  de  suture  ;  puis  l’on  revient  aux  sutures  du 
vagin,  que  l’on  exécute  symétriquement  aux  autres,  jusqu’à  l’endroit  où  il  convient 
déplacer  un  second  point  de  suture  périnéal  comme  le  premier,  et  ainsi  de  suite  jus¬ 
qu’au  troisième,  en  ayant  soin  de  les  faire  sortir  dans  un  intervalle  correspondant  par 
tiers  au  premier.  Exécuté  dans  deux  cas,  ce  nouveau  procédé  a  parfaitement  réussi. 
(Presse  méd.  belge,  n»»  9,  10  et  11  février.) 

G.  DE  B... 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

tCADËIIIE  IHIPËIIIALE  DE  MÉDECIHE. 

Séance  du  8  Mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  vingt  exemplaires  du  Rapport  général  sur  les  tra¬ 
vaux  du  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  du  département  de  l’Eure.  (Gom.  des 
épidémies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  de  Robert  de  Latour,  qui  se  présente  comme  candidat  pour 
la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale. 

2°  Une  observation  d’épingle  plantée  dans  l’arrière-gorge,  et  descendue  dans  le  canal  intes¬ 
tinal,  par  M.  le  docteur  Mourra. 

3“  Une  nouvelle  note  de  M.  le  docteur  De  la  Plagne,  sur  les  virus  ou  ferments  organiques 
sanguins,  lymphatiques  et  nerveux.  (Com.  de  vaccine.) 

M.  le  Président  a  la  douleur  d’annoncer  à  l’Académie  la  mort  de  l’un  de  ses  correspon- 
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dants  les  plus  distingués ,  M.  le  docteur  Landoüzy,  de  Reims,  mort  à  l’âge  de  52  ans.  Il  est 
inutile  de  rappeler  les  titres  scientifiques  de  M.  Landoüzy  :  ses  travaux  sur  l’hystérie,  la  para¬ 
lysie  faciale,  l’amaurose  albuminurique,  enfin  ses  recherches  nombreuses  sur  la  pellagre.  Ces 
travaux,  presque  tous  couronnés  par  l’Académie  ou  par  d’autres  Sociétés  savantes,  faisaient 
de  JVI.  Landoüzy  un  des  médecins  les  plus  remarquables  de  notre  temps. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Stromeyer,  un  ouvrage  intitulé  :  Principes 
de  médecine  militaire,  avec  planches  et  tableaux  statistiques. 

M.  Tardieu  fait  hommage  à  l’Académie  d’un  volume  intitulé  :  ha  Folie  devant  les  Tribu-- 
naux,  par  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle. 

M.  Béclard,  au  nom  de  M.  le  docteur  Chabran,  dépose  sur  le  bureau  un  mémoire  inti¬ 
tulé  :  Du  goitre  et  du  crétinisme  et  de  leur  véritable  cause. 

M.  Boinet,  à  l’appui  de  sa  candidature  à  l’Académie  de  médecine,  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique,  lit  un  mémoire  sur  les  moyens  d’administrer  l'iode  complètement  soluble  et 
entièrement  dépourvu  de  ses  propriétés  irritantes. 

Après  avoir  rappelé  les  remarques  de  Coindet,  sur  les  inconvénients  de  l’administration  de 
l’iode  métalloïde,  soit  en  pilules,  soit  en  teinture,  et  les  efforts  qu’il  fit  pour  trouver  le  moyen 
de  rendre  l’iode  parfaitement  soluble,  M.  Boinet  passe  en  revue  tous  les  accidents  attribués, 
à  tort,  à  l’iode  agissant  comme  agent  médicamenteux,  et  s’efforce  de  démontrer  qu’ils  dépen¬ 
daient  de  l’iode  non  dissous,  agissant  comme  corps  étranger.....  L’iode  ayant  pu  être  rendu 
soluble,  grâce  à  sa  combinaison  avec  le  potassium ,  une  portion  des  accidents  qu’il  produi¬ 
sait  disparurent ,  mais  il  en  survint  d’autres  qui  furent  encore  mis  sur  le  compte  de  l’iode. 
Mais  les  phénomènes  pathogéniques  qu’éprouvent  ceux  qui  font  usage  de  l’iodure  de  potas¬ 
sium,  comme  le  gonflement  des  muqueuses  nasale,  buccale ,  pharingienne ,  la  salivation,  le 
larmoiement,  les  gastralgies,  etc.,  sont-ils  bien  le  fait  de  fiode  ou  n’appartiennent-ils  pas 
plutôt  au  potassium?...  C’est  cette  question  importante  que  M.  Boinet  cherche  à  élucider,  et 
il  demande  si  le  rôle  du  potassium,  dans  l’iodure  de  potassium,  est  si  secondaire,  que  l’effet 
de  l’iode  seul  soit  observé.  Il  pense,  en  étudiant  plusieurs  autres  sels  à  base  de  potasse, 
qu’on  doit,  dans  l’iodure  de  potassium,  attribuer  une  grande  part  d’action  au  potassium,  dans 
les  phénomènes  pathogéniques  qu’on  a  attribués  à  l’iode ,  et  qu’on  a  généralement  désignés 
sous  le  nom  (Tiodisme. 

En  effet,  il  résulte  d’expériences  et  de  recherches  faites  par  M.  Isambert  et  d’autres  sur 
le  chlorate  de  potasse,  sur  l’azotate  de  potasse  et  les  sels  à  base  de  potasse  en  général,  que 
ces  sels  se  comportent  dans  l’économie  comme  l’iodure  de  potassium ,  qu’ils  provoquent  la 
salivation,  sèchent  la  bouche,  lui  donnent  un  goût  salé,  altèrent  la  voix,  augmentent  les 
selles,  les  urines  et  donnent  lieu  à  de  la  diurèse,  à  de  la  diarrhée,  etc.  M.  Boinet  croit  devoir 
conclure  de  ces  analogies  d’action  que  l’hypersécrétion  des  glandes  salivaires  est  probable¬ 
ment  sous  la  dépendance  du  potassium,  et  que  c’est  à  cette  substance  que  sont  dus  tous  les 
phénomènes  d’irritation  et  de  sécrétion  qui  ont  lieu  sur  les  muqueuse  oculaire,  nasale,  buc¬ 
cale  et  pharyngienne. 

Dans  le  but  de  faire  disparaître  tous  ces  phénomènes  pathogéniques  du  potassium,  qui  a, 
en  effet,  la  propriété  de  rendre  l’iode  soluble,  il  propose  de  lui  conserver  cette  précieuse 
qualité,  en  substituant  l’acide  tannique  au  potassium.  Ce  moyen,  proposé  par  un  pharma¬ 
cien  d’Anvers,  M.  Debauque,  a  été  expérimenté  par  M.  Boinet,  qui  assure  que  les  avantages 
de  cette  combinaison  de  l’iode  avec  le  tannin  sont  de  faire  disparaître  tous  les  inconvénients 
attribués  soit  à  l’iode  métalloïde,  soit  à  l’iodure  de  potassium,  sans  lui  enlever  aucune  de  ses 
propriétés  comme  agent  médicamenteux. 

Rappelant  ensuite  l’action  si  marquée  des  eaux  minérales  naturelles  sur  l’organisme,  de 
l’huile  de  foie  de  morue,  de  certains  remèdes  que  les  anciens  employaient  empiriquement 
sans  savoir  à  quel  agent  toutes  ces  substances,  en  apparence  si  différentes,  devaient  leurs 
vertus  curatives,  il  se  demande  pourquoi  on  n’administrerait  pas  l’iode  tel  qu’on  le  trouve 
dans  la  nature,  combiné  avec  la  matière  organique  qui  se  trouve  dans  les  plantes  qui  le  con¬ 
tiennent.  L’absorption  de  ses  principes  constitutifs  en  serait  plus  facile,  parce  que  sa  division 
moléculaire  serait  poussée  plus  loin.  A  cette  occasion,  il  mentionne  les  formes  sous  lesquelles 
les  anciens  administraient  l’iode  dans  le  goitre,  la  scrofule,  etc.;  c’étaient  des  plantes  ma¬ 
rines,  de  l’éponge,  du  sel  marin  brut,  de  l’huile  de  foie  de  morue,  des  eaux  minérales  natu¬ 
relles,  etc.  Les  Chinois  donnaient  du  vin  de  plantes  marines,  de  l’éponge  et  des  plantes 
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marines  réduites  en  poudre.  On  en  trouve  la  preuve  dans  leur  Codex  officiel  publié  en  1567, 
dans  le  Pen-thsao-kang-mo  de  li-chi-tchin. 

Ce  n’est  que  lorsque  l’analyse  chimique  est  venue  démontrer  la  présence  de  l’iode  dans 
ces  différentes  substances,  qu’on  a  su  à  quel  agent  elles  devaient  leurs  propriétés  curatives, 
qui  étaient  aussi  grandes  que  celles  des  préparations  iodées  pharmaceutiques  que  la  chimie 
nous  a  données. 

Invoquant  ensuite  les  travaux  de  MM.  O.  Henry,  Chatin,  Boussingault,  Grange  ,  etc. ,  qui 
ont  démontré  que  l’iode  était  abondamment  répandu  dans  la  nature  organique  et  inorganique, 
et  qu’il  y  a  moins  de  goitreux  et  de  scrofuleux  dans  les  contrées  où  il  y  a  de  l’iode,  M.  Boinet 
a  songé  à  soumettre  tous  ceux  qui  avaient  besoin  d’iode  à  l’alimentation  iodée,  et  il  propose 
de  revenir  aux  préparations  iodées  naturelles  des  anciens,  parce  que,  suivant  lui,  elles  n’ont 
aucun  des  inconvénients  des  préparations  iodées  employées  jusqu’à  ce  jour. 

Dans  le  but  d’avoir  une  préparation,  qui  n’eût  ni  pour  la  langue,  la  gorge  ou  l’estomac,  etc., 
aucun  des  inconvénients  signalés  par  tous  les  médecins,  qui  fût  d’une  absorption  et  d’une 
assimilation  faciles,  et  enfin  dont  l’efficacité  ne  laisse  rien  à  désirer,  M.  Boinet  a  cherché  une 
formule  dont  le  résultat  définitif  fût  une  représentation  certaine  de  l’iode,  et  il  croit  l’avoir 
trouvée  en  faisant  fermenter  du  raisin  avec  des  plantes  marines  riches  en  iode,  et  a  fait  un 
vin  auquel  il  a  donné  le  nom  de  vin  iodé  naturel.  Voici  comment  il  procède  :  On  met  dans 
une  cuve  en  bois  d’abord  une  couche  de  raisins,  puis  une  couche  de  plantes  marines  réduites 
en  poudre  ,  une  autre  couche  de  raisins,  une  nouvelle  couche  de  poudre,  et  ainsi  de  suite, 
jusqu’à  ce  que  la  cuve  soit  remplie.  On  laisse  fermenter  le  tout  ensemble  pendant  quinze  ou 
vingt  jours,  et  alors  l’iode  étant  combiné  avec  le  vin,  on  procède,  pour  le  reste,  comme  on 
ferait  pour  le  vin  ordinaire.  M.  Boinet  dit  avoir  administré  ce  vin,  avec  beaucoup  d’avan¬ 
tages,  dans  toutes  les  affections  qui  réclament  l’usage  de  l’iode. 

Voici,  en  résumé,  les  conclusions  dû  travail  de  M.  Boinet  ; 

1°  Il  est  prouvé,  d’une  part,  que  l’administration  de  l’iode  pur,  non  complètement  dissous, 
a  des  dangers  graves  qui  l’ont  fait  abandonner; 

2“  Que  la  teinture  d’iode  du  Codex,  n’étant  pas  complètement  soluble,  offre  les  mêmes 
dangers  si  l’on  n’y  ajoute  pas  une  certaine  quantité  d’acide  tannique  ; 

3°  Que  l’iode  combiné  avec  le  potassium  est,  à  la  vérité,  soluble,  et  par  conséquent  mieux 
supporté  par  les  organes  digestifs,  mais  que  le  potassium  lui  apporte,  de  nombreux  inconvé¬ 
nients. 

D’autre  part,  il  est  démontré  que  les  médicaments  iodés  les  plus  actifs  et  les  moins  dange¬ 
reux  sont  ceux  dans  lesquels  l’iode  est  rendu  plus  facilement  absorbable,  et  que,  sous  ce  rap¬ 
port,  les  préparations  où  l’iode  est  complètement  soluble  l’emportent  sur  celles  où  il  n’en  est 
pas  de  même  ;  d’où  l’on  doit  déduire  qu’il  n’est  pas  indifférent  de  faire  prendre  un  médica¬ 
ment  où  l’iode  est  à  l’état  moléculaire  et  tel  que  la  nature  nous  le  fournit  ? 

1“  Parce  que  ce  médicament  est  sans  mutilation  avec  toutes  ses  parties; 

2“  Que  l’absorption  de  ses  principes  constitutifs  est  plus  prompte,  plus  facile,  en  raison  de 
sa  division  moléculaire  plus  complète  ; 

3°  Que,  de  plus,  il  renferme  des  substances  particulières,  une  matière  organique,  qui  con¬ 
tribuent  aux  propriétés  thérapeutiques  de  l’iode,  et  suffit,  pour  constituer  une  différence 
d’action,  avec  les  autres  composés  iodiques  que  nous  prépare  la  pharmacie. 

M.  DE  Robert  de  Latour  donne  lecture  d’une  observation  relative  à  une  jeune  fille  de 
19  ans  1/2,  atteinte  de  deux  abcès  ovariques ,  de  péritonites  consécutives,  de  résorption  puru¬ 
lente  et  de  phlébite,  traitée  et  guérie  par  la  méthode  des  enduits  imperméables. 

L’auteur  résume  la  relation  de  ce  fait  de  la  manière  suivante  : 

«  Deux  abcès  ovariques  rompus  dans  la  cavité  abdominale  ;  deux  explosions  de  péritonite, 
double  contre-coup  de  ce  double  choc;  adultération  du  sang  par  un  pus  auquel  ne  s’ouvre 
d’autre  issue  que  les  voies  circulatoires;  neuf  atteintes  de  phlébite,  redoutable  produit  de 
celte  fâcheuse  promiscuité  ;  troisième  péritonite,  véritable  surprise  au  moment  où,  dans  la 
confiance  prématurée  du  succès,  on  a  momentanément  déposé  les  armes.  Et,  au  sein  de  tant 
d’agitations,  en  présence  de  toutes  ces  évolutions  morbides,  le  praticien,  attentif  et  vigilant, 
mais  calme  et  sans  effroi,  rassurant  la  famille  aussi  bien  que  la  malade,  comptant  sur  sa  for¬ 
tune,  parce  qu’il  se  sent  maître  de  la  position,  relevant  tout  défi,  réprimant  tout  écart, 
opposant  à  l’obstination  de  l’attaque  l’obstination  de  la  défense,  assignant  à  chaque  mouve¬ 
ment  infiampaatoire  l'heure  de  la  soumission,  et  eu  conjurant  ainsi  tous  les  périls,  faisant 
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tourner  à  la  gloire  de  l’art  les  plus  menaçantes  provocations;  voilà  ce  que  furent  et  le  mal, 
et  la  lutte,  et  le  triomphe  ! 

»  J’ajouterai,  pour  marquer  d’un  dernier  trait  ce  fait  intéressant,  que,  soit  pendant  le 
cours,  soit  à  la  fin  de  ces  longues  et  terribles  épreuves,  ma  jeune  malade  se  retrouva  tou¬ 
jours  avec  toute  la  fraîcheur  de  sa  jeunesse  et  tout  l’éclat  de  sa  beauté!  »  (Renvoyé  à  la  sec¬ 
tion.) 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  •—  La  parole  est  à 
M.  Dkpaul. 

Messieurs,  j’ai  peu  de  choses  à  répondre  au  travail  de  M.  Bouvier,  travail  purement  his¬ 
torique.  Je  veux  dire  seulement  que  j’avais  lu  la  plupart  des  auteurs  qui  ont  traité  le  sujet 
en  discussion,  et  que,  en  particulier,  j’avais  lu  ce  qu’a  écrit  Loy.  Mais  Loy  a  vu  le  grease 
partout,  et  il  n’a  pris  que  dans  le  grease,  c’est-à-dire  dans  la  maladie  du  pied,  le  pus  qui 
devait  servir  à  ses  inoculations.  Jamais  il  ne  lui  est  venu  à  l’esprit  de  prendre  ce  pus  dans 
une  des  pustules,  de  la  tête,  par  exemple,  qui  accompagnent  le  grease.  D’ailleurs,  j’avais 
parlé  de  Parola,  médecin  italien,  dont  personne  n’avait  parlé,  et  de  Baron.  J’avais  lu  Ceely, 
non  dans  l’original,  je  l’ai  lu  depuis  :  mais  tout  cela  avait  peu  d’importance  pour  ce  qui  me 
concernait. 

J’arrive  à  M.  Guérin.  M.  Guérin  m’a  reproché  d’avoir  soutenu  trois  opinions  différentes. 
Heureusement,  il  est  le  seul  de  son  avis.  Je  ne  veux  donc  pas  le  suivre  sur  un  terrain  où  je 
ne  me  suis  pas  placé. 

Une  seule  proposition  est  mienne,  et  c’est  de  celle-là  que  je  parlerai.  Nous  sommes  d’ac¬ 
cord,  M.  Guérin  et  moi,  sur  un  point,  à  savoir  :  que  toutes  les  maladies  des  animaux  qui 
engendrent  la  variole  sont  elles-mêmes  la  variole.  M.  Guérin  veut  avoir  le  monopole  d’être 
arrivé  là  par  l’induction;  il  nous  laisse  le  mérite  d’observer  les  faits;  mais  à  lui  seul  revient 
l’honneur  de  s’élever  à  des  généralisations  philosophiques.  Il  nous  a  dit  que,  le  7  juin  1862, 
dans  la  Gazette  médicale,  il  avait  deviné  l’identité  de  toutes  les  maladies  variogénésiques. 
Mais,  M.  Guérin  a  oublié  que,  le  27  mai  de  la  même  année,  j’avais  dit  que  le  soi-disant 
grease  et  les  eaux-aux-jambes  n’étaient  que  la  variole  mitigée;  et,  dans  la  séance  suivante, 
revenant  sur  ce  sujet,  je  disais  que  toutes  ces  maladies  n’étaient  que  de  la  variole.  Ainsi,  la 
seule  différence  entre  M.  Guérin  et  nous,  c’est  que  nous  observons  et  puis  nous  généralisons, 
tandis  que  M.  Guérin  généralise  après  que  nous  avons  observé.  Il  s’assimile,  il  s’approprie 
les  faits  que  nous  avons  vus  ;  c’est  une  faculté  comme  une  autre. 

Il  a  tort  de  se  faire  honneur  d’une  méthode  qui  ne  lui  réussit  pas  ici.  Elle  ne  lui  a  pas 
réussi  dans  la  discussion  sur  la  fièvre  puerpérale.  Mais  je  ne  veux  pas  revenir  là-dessus. 

Maintenant,  je  réponds  à  M.  Bousquet  qui,  seul ,  dans  la  discussion  actuelle,  a  abordé  la 
question  doctrinale. 

M.  Bousquet  change  assez  souvent  d’opinion ,  quoi  qu’il  en  dise,  et  bien  qu’il  adresse  ce 
même  reproche  à  ses  contradicteurs.  Ainsi,  il  a  nié  d’abord  que  les  eaux-aux-jambes  fus¬ 
sent  l’origine  de  la  vaccine;  puis,  il  a  dit  que  là  était  cette  origine;  et  puis,  encore,  que 
c’était  le  grease.  Sur  la  nature  de  la  vaccine  et  de  la  variole,  il  a  également  varié.  Son  opi¬ 
nion  actuelle,  c’est  que  les  deux  virus,  du  vaccin  et  de  la  variole,  n’ont  rien  de  commun. 
Mais  il  ne  nous  a  pas  dit  s’il  admettait  un  virus  différent  pour  le  cheval,  et  pour  le  cochon 
(avec  les  pustules  duquel  Jenner  a  vacciné  un  de  ses  enfants),  et  pour  le  mouton,  avec  la  cla¬ 
velée  duquel  Sacco  a  vacciné  aussi  des  enfants.  Voilà  donc  quatre  espèces  d’animaux  qui 
donnent  à  l’homme  la  même  maladie,  et  M.  Bousquet  ne  croirait  pas  qu’il  y  a  quelque  chose 
de  commun  entre  ces  maladies.  Je  serais  bien  aise  que  M.  Bousquet  nous  donnât  une  expli¬ 
cation  là-dessus. 

M.  Bousquet  :  Rien  n’est  plus  facile . 

M.  Depaul  :  Plus  tard,  monsieur  Bousquet,  si  vous  le  voulez  bien. 

M.  Bousquet  croit  qu’il  n’y  a  pas  de  fièvre  d’invasion  dans  la  vaccine.  C’est  une  erreur.  La 
plupart  des  enfants  en  oifrent. 

M.  Bousquet  dit:  Le  virus,  la  graine-vaccin  devrait  nous  être  rendue  sous  la  même  forme, 
après  avoir  passé  par  l’organisme  humain.  Est-ce  que  M.  Bousquet  ne  sait  pas  que  la  graine 
des  plantes  elle-même  ne  se  conserve  pas  toujours  identique,  et  qu’elle  a  besoin  d’être  renou¬ 
velée  de  temps  en  temps  ? 

M.  Bousquet  dit  encore  que,  dans  la  vaccine,  il  n’y  a  pas  d’éruption  secondaire.  C’est  encore 
pue  erreur.  Mais  on  ne  voit  ces  cas-Ià  que  lorsqu’on  fait  de  la  clientèle,  et  M,  Bousquet  a 
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l’avantage  de  n’en  pas  faire.  Les  enfants  qui  en  sont  atteints,  on  ne  nous  les  ramène  pas  ici. 
Ce  sont  les  confrères  qui  nous  les  montrent,  et  c’est  comme  cela  que  M.  Alexis  Moreau  m’en 
a  montré  depuis  l’ouverture  de  la  discussion.  Il  en  est  de  même  des  autres  arguments  de 
M.  Bousquet.  Il  me  suffit  de  répéter  que  la  vaccine  est  une  variole  mitigée.  M.  Bousquet  m’a 
dit  enfin  :  «  Quand  vous  viendrez,  vous,  nous  affirmer  que  vous  avez  inoculé  la  vaccine 
à  des  animaux,  je  viendrai,  moi,  déclarer  que  je  suis  de  votre  avis.  » 

D’abord,  je  n’admets  pas  que,  de  son  autorité  privée,  on  puisse  rayer  de  la  science  les 
expériences  des  autres.  Ainsi,  Geely  a  dit  avoir  pu  faire  ce  que  demande  M.  Bousquet.  Dans 
son  Traité  de  la  variolation  de  la  vache,  il  dit  qu’il  a  inoculé  la  variole  de  l’homme  à  la  vache; 
il  en  donne  les  figures  coloriées,  au  nombre  de  plus  de  trente  ;  les  pustules  de  l’inoculation 
ressemblent  tout  à  fait  au  cowpox,  et  Ceely  dit  encore  avoir  vacciné  des  enfants  avec  le  pus 
de  ces  pustules. 

M.  Bousquet  récuse  le  témoignage  de  Ceely;  pourquoi?  Cela  est  inadmissible.  La  proposi¬ 
tion  de  M.  Bousquet  peut  être  flatteuse  pour  moi,  mais  elle  est  anti-scientifique. 

Messieurs,  je  termîhe  par  les  conclusions  suivantes  : 

De  cette  discussion,  il  résulte  que  ; 

1°  L’homme,  la  vache,  le  cheval  et  plusieurs  autres  animaux  sont  sujets  à  une  maladie 
éruptive  généralisée  qui  n’est  autre  que  la  variole  ; 

2“  La  variole  des  animaux  s’inocule  facilement  à  l’homme  et  lui  est  transmise  par  infection  ; 

3“  Elle  est  généralement  plus  douce,  plus  bénigne  que  la  variole  de  l’espèce  humaine; 

A“  La  variole  de  l’homme  s’inocule  et  passe  aussi  par  infection  aux  animaux  ; 

5°  Elle  perd,  en  traversant  ce  nouveau  milieu,  une  partie  de  sa  violence; 

6”  J’avais  eu  parfaitement  raison  de  dire  que  le  virus-vaccin,  en  tant  que  virus  spécial  et 
complètement  distinct  du  virus  varioleux,  tel  qu’on  l’admet  généralement  de  nos  jours,  n’exis¬ 
tait  pas.  » 

M.  Aug.  Mercier  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Sur  une  cause  peu  connue  de  réci¬ 
dives  après  la  lithotritie  et  la  taille,  M.  Mercier  rappelle  que,  en  plusieurs  endroits  de  ses 
Recherches  de  1856,  il  a  appelé  l’attention  sur  l’incrustation  de  la  membrane  muqueuse  de  la 
vessie  par  des  sels  phosphatiques  dans  certains  cas  d’inflammation  chronique  et  surtout  de 
corps  Orangers,  incrustations  qui,  se  détachant,  peuvent  elles-mêmes  devenir  noyaux  de 
pierres. 

Il  démontre  aujourd’hui  que  cette  circonstance  est,  après  la  lithotritie  et  la  taille,  la  cause 
fréquente  de  récidives  qu’on  attribue  trop  souvent  à  ce  que  l’extraction  a  été  faite  incomplè¬ 
tement;  mais  la  composition  toujours  phosphatique  des  nouveaux  produits  diffère  le  pins 
ordinairement  de  celle  de  la  pierre  primitive. 

Après  avoir  réfuté  diverses  hypothèses  émises  sur  la  formation  de  ces  incrustations, 
M.  Mercier  expose  sa  manière  de  voir.  Suivant  lui,  ces  placages,  qu’on  rencontre  quelquefois 
depuis  les  reins  jusque  sur  la  peau,  quand  celle-ci  est  baignée  par  l’urine,  proviennent  presque 
toujours  d’une  altération  de  ce  liquide,  de  son  alcalinité,,  dont  la  néphrite  chronique  est  la 
cause  la  plus  commune.  En  effet,  les  phosphates  que  l’urine  contient  naturellement  n’y 
restent  dissous  qu’à  la  faveur  d’un  acide,  puisqu’ils  sont  à  peine  solubles  dans  l’eau.  Si  donc 
cet  acide  vient  à  disparaître  ou  à  être  neutralisé,  ils  se  déposent  là  surtout  où  ils  rencontrent 
quelque  circonstance  qui  favorise  leur  adhésion.  Or,  les  ulcérations  de  la  muqueuse,  dues 
au  frottement  d’un  corps  étranger,  et  quelquefois  même  au  seul  progrès  du  travail  inflam¬ 
matoire,  offrent  précisément  aux  molécules  salines  ces  conditions  favorables. 

L’auteur  conclut  qu’on  doit  toujours  se  tenir  en  garde  contre  cette  cause  de  récidive  pen¬ 
dant  les  premiers  temps  qui  suivent  l’extraction  d’une  pierre,  surtout  si  l’urine  est  alcaline 
et  les  reins  atteints  d’inflammation  chronique.  Des  irrigations  dans  la  vessie,  des  injections 
avec  des  acides  chlorhydrique  ou  nitrique  très  étendus  peuvent  alors  rendre  de  grands  ser¬ 
vices. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


TÉTANOS  traumatique;  OPIACÉS  ET  STIMULANTS  A  HAUTE  DOSE;  GUÉRISON.  —  Le 

caporal  Meehan,  24  ans,  est  blessé,  le  30  janvier  1863,  au  bras  gauche,  par  un  fragment  de 
boulet;  le  deltoïde,  le  biceps  et  le  coraco-brachial  sont  déchirés,  avec  lésion  des  vaisseaux 
sous-jacents  ;  l’humérus  est  à  nu.  Néanmoins,  la  plaie  suit  un  cours  favorable  par  les  panse¬ 
ments  simples  aux  linges  mouillés,  lorsque,  le  13  février,  les  contractions  des  mâchoires 
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commencent  et  les  accidents  tétaniques  vont  en  augmentant,  malgré  la  médication  la  plus 
énergique  et  relatée  jour  par  jour.  Ainsi,  outre  les  purgatifs  répétés,  les  lotions  d’eau  froide 
vinaigrée  sur  la  peau,  les  cataplasmes  de  tabac  sur  l’abdomen,  les  lavements  antispasmo¬ 
diques,  du  18  février  au  3  mars,  il  prend  55  grains  1/4  de  morphine,  c’est-à-dire  4  grains 
par  jour  en  moyenne,  et  jusqu’à  7  le  28  février,  et  simultanément  202  onces  de  wbiskey 
(eau-de-vie),  et  jusqu’à  32,  soit  un  litre  le  28  février.  Ce  traitement  eut  un  succès  complet, 
et,  le  15  avril,  le  blessé,  convalescent,  quittait  l’hôpital.  {Am.med.  Times,  3.)  — P.  G. 


COURRIER. 


Nous  sommes  informé  que  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  convaincu  de  l’utilité 
d’un  enseignement  de  l’histoire  de  la  médecine,  vient  de  désigner  M.  le  docteur  Daremberg, 
comme  chargé  d’un  cours  de  cette  nature  au  Collège  de  France.  L’ouverture  de  ce  cours  doit 
avoir  lieu  dans  la  première  quinzaine  d’avril  prochain.  • 

On  ne  peut  voir  qu’avec  intérêt  ce  nouvel  essai  d’une  tentative  déjà  faite  sous  le  ministère 
de  M.  de  Salvandy,  en  1846,  au  Collège  de  France  même  et  par  le  même  professeur.  Mais  on 
ne  peut  que  regretter  aussi  que  les  pressantes  instances  faites  par  M.  Rayer,  pendant  son 
décanat,  n’aient  pas  eu  de  résultat,  et  que  la  Faculté  de  médecine  n’ait  pas  été  dotée  d’une 
chaire  d’histoire  et  de  philosophie  médicales. 

—  La  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  de  l’Académie  de  médecine, 
appelée  à  voter  sur  la  question  de  savoir  dans  laquelle  de  ces  deux  sous-sections,  thérapeu¬ 
tique  ou  histoire  naturelle,  aurait  lieu  l’élection  pour  la  place  vacante  dans  son  sein,  a  décidé, 
à  une  majorité  de  quatre  voix  contre  trois,  que  cette  élection  se  ferait  dans  la  sous-section 
de  thérapeutique. 

—  On  nous  annonce  la  mort  de  M.  le  docteur  Deschamps  (Pierre)  qui,  après  avoir  exercé 
honorablement  la  médecine  pendant  plus  de  quarante  ans,  dans  le  quartier  du  Mail,  s’était 
vu  forcé,  par  l’état  de  sa  santé,  d’abandonner  sa  clientèle  depuis  quelques  années. 

—  Un  des  praticiens  les  plus  estimés  de  Bordeaux,  M.  le  docteur  Sainmartin,  vient  de 
mourir  à  l’âge  de  70  ans. 

—  Un  arrêté  de  Son  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique  du  15  février  dernier  porte  : 

«  Art.  1".  Il  est  institué,  près  du  ministre  de  l’instruction  publique,  une  commission 

centrale  chargée  de  donner  son  avis  sur  toutes  questions  d’alimentation,  d’habillement, 
d’hygiène,  de  gymnastique,  etc.,  concernant  les  lycées  de  l’empire. 

»  Art.  2.  De  plus,  il  sera  institué,  au  siège  de  chaque  Académie^  une  commission  d’hygiène 
chargée  d’étudier  les  mêmes  questions  au  point  de  vue  des  nécessités  spéciales,  des  besoins 
et  des  convenances  des  divers  licées  situés  dans  le  ressort. 

»  Les  membres  de  ces  commissions,  composées  de  cinq- membres  au  moins  et  de  sept  au 
plus,  seront  nommés  par  le  ministre  sur  la  proposition  du  recteur. 

»  Art.  3.  La  commission  administrative  des  lycées  de  Paris,  indépendamment  de  ses  attri¬ 
butions  ordinaires,  remplira,  pour  le  ressort  de  l’Académie  de  Paris,  les  fonctions  dévolues 
par  le  présent  arrêté  aux  commissions  instituées  dans  chaque  Académie. 

»  Art.  4.  sont  nommés  membres  de  la  Commission  centrale  d’hygiène  ;  MM.  Dumas,  séna¬ 
teur,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur,  président;  Rayer, 
membre  de  l’Institut,  président  du  comité  consultatif  d’hygiène  publique  de  la  France;  Bron- 
gniart,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  l’enseignement  supérieur  ;  Denonvilliers, 
inspecteur  général  de  l’enseipemenl  supérieur,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ; 
Faye,  membre  de  l’Institut,  inspecteur  général  de  l’enseignement  secondaire;  Vernois,  mé¬ 
decin  consultant  de  l’Empereur,  membre  de  la  commission  administrative  des  lycées  de  Paris; 
Gaffe,  docteur  en  médecine,  rédacteur  en  chef  du  Journal  des  connaissances  médicales  -pra¬ 
tiques  et  de  pharmacologie;  Mourier,  chef  de  la  deuxième  division  au  ministère  de  l’instruc¬ 
tion  publique;  Anatole  Duruy,  secrétaire  particulier  du  ministre  de  l’instruction  publique, 
secrétaire.  » 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  -Typojîraphie  Félix  MiUBSTs  etC%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Bauveur,  32» 
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Paris,  le  11  Mars  1864. 

BULLETIN. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

Le  précédent  Bulletin  se  terminait  par  une  demande  adressée  à  M.  le  docteur 
Dufay,  de  Blois,  afin  qu’il  me  permît  de  publier  la  lettre  qu’il  m’a  écrite  à  propos  du 
mémoire  envoyé  par  M.  le  vicomte  d’Auray  à  l’Académie  des  sciences. 

M.  Dufay  me  répond  : 

«  Blois,  7  mars  1864. 

«  Oui,  oui,  cher  confrère,  faites  de  ma  lettre  l'usage  que  vous  voudrez.  Je  crois  que 
la  matière  vivante  remplit  l’univers,  et  que,  peut-être,  on  trouvera  un  jour  les  condi¬ 
tions  de  la  transformation  de  la  matière  inerte  en  matière  organique,  ce  qui  serait 
plus  que  n’en  demande  M.  Pouchet. 

»  Quant  à  la  vérification  des  expériences  du  vicomte,  M.  Pouchet  ne  peut  la  faire 
sans  posséder  l’instrument  de  l’invention  de  ce  dernier,  le  fameux  bio-dyaliseur. 

B  Dr  Dufay.  » 

Voici  maintenant  la  première  lettre  de  M.  Dufay  : 

«  Blois,  28  février  1864. 

«  Il  me  semble  impossible  de  ne  pas  prendre  au  sérieux  les  expériences  de  M.  le 
vicomte  d’Auray,  et  leurs  résultats  importent  trop  à  la  solution  delà  grande  question 


FEUILLETON. 

CAUSERIES. 

Ç’en  est  donc  fait!  consommatum  est!  La  Faculté  de  médecine  de  Paris  s’est  laissé  prendre 
cette  chaire  d’histoire  qu’il  y  a  quatre  ans  elle  demandait  elle-même,  la  seule  chose  qu’elle 
demandait  au  ministre  libéral,  qui  lui  disait  :  Que  voulez-vous?  que  désirez-vous?  Celte 
chaire  d’histoire  que  M.  Rayer  a  voulu  lui  rendre  et  qu’il  a  si  chaudement  sollicitée!  Par 
quels  motifs  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  a-t-il  doté  le  Collège  de  France  d’un 
cours  dont  la  Faculté  sera  privée?  On  l’ignore  encore,  car  rien  d’officiel  n’a  encore  été  publié 
sur  celte  mesure  qui,  néanmoins,  est  certaine  et  accomplie.  Si  je  suis  bien  informé,  la 
Faculté  commence  à  regretter  que  cette  décision  ait  été  prise;  je  ne  le  sais  pas,  mais  je  suis 
sûr  que  son  nouveau  doyen,  M.  Tardieu,  aura  fait  tout  ce  qu’il  pouvait  faire  pour  l’empê¬ 
cher;  ce  que  je  sais  bien,  c’est  qu’un  des  esprits  les  plus  élevés  de  la  Faculté,  M.  Velpeau, 
m’a  fait  connaître  sa  pensée  sur  l’enseignement  de  l’histoire,  et  que  celle  pensée  est  favo¬ 
rable;  ce  que  je  sais,  c’est  qu’un  des  professeurs  les  plus  compétents  et  les  plus  autorisés, 
M.  Malgaigne,  exprime  son  désappointement  et  son  chagrin  de  voir  la  Faculté  privée  de  cet 
enseignement  en  faveur  duquel  il  avait  rédigé  un  savant  et  lumineux  rapport. 

Je  ne  cache  pas  que  j’en  suis  moi-même  fort  triste,  et  que  je  vois  avec  douleur  la  Faculté 
engagée  dans  une  voie  d’amoindrissement.  Il  est  très  à  craindre  que,  M.  Rayer  l’ayant  aban¬ 
donnée,  la  chaire  de  médecine  comparée  ne  soit  pas  maintenue.  Ce  serait  un  malheur  que  la 
Faculté  doit  éviter  à  tout  prix.  On  voit  tous  les  jours,  et  par  la  discussion  académique 
Nouvelle  série,  —  Tome  XXI,  30 


L’UNION  MÉDICALE. 


466 


—  on  pourrait  dire  de  l’unique  question  —  qui  s’agite  depuis  longtemps  dans  le  monde 
savant,  pour  qu’il  n’en  soit  pas  tenu  compte. 

»  Au  moment  où  l’Académie  offrait  enfin  une  arène  aux  combattants,  pour  le  duel 
suprême  dont  M.  Pouchet  ou  M.  Pasteur  devait  sortir  vainqueur,  voici  venir  un  nouvel 
athlète,  qui,  muni  d’une  arme  de  son  invention —  l’appareil  bio-dyaliseur,  filtre  per¬ 
fectionné —  annonce  qu’il  s’enrôle  sous  la  bannière  de  M.  Pasteur,  et  va  pourfendre, 
mais  «  sans  préméditation,  »  l’hétérogénie. 

I)  Par  des  perfectionnements  apportés  au  microscope,  M.  d’Auray  prouve  la  réalité 
de  la  panspermie. 

»  Non  seulement  l’eau  et  l’air  tiennent  en  suspension  un  nombre  infini  de  corpus¬ 
cules,  qui  sont  des  germes  d’animalcules  et  de  végétaux,  mais  encore  ces  germes  résis¬ 
tent  à  une  ébullition  prolongée  pendant  huit  heures,  et  la  vie  n’est  pas  davantage 
éteinte  en  eux  lorsque  l’air  qui  les  contient  traverse  des  tubes  de  fer  de  0'",045  de 
diamètre  portés  à  la  chaleur  blanche. 

»  De  même,  les  spores  et  les  œufs  contenus  dans  toute  matière  végétale  et  animale 
conservent  la  propriété  de  se  développer,  après  que  ces  matières  ont  subi  une  calci¬ 
nation  presque  complète. 

»  D’où  M.  d’Auray  conclut  : 

«  Que  les  expériences,  dans  lesquelles  onnousmontredes  productions  végétales  et  ani- 
»  males  se  développant  dans  une  infusion  en  contact  avec  de  l’air  qui  n’a  pu  y  arriver 
»  qu’à  travers  des  acides  ou  des  tubes  chauffés  à  blanc,  ne  prouvent  en  aucune  façon  ce 
»  que  l’on  veut  leur  faire  prouver.  Loin  d’être  dues  à  une  génération  spontanée,  ces 
D  productions  résultent  du  développement  d’œufs  et  de  spores  venus  du  dehors,  aux- 
»  quels  ni  le  feu  ni  les  acides  ne  peuvent  fermer  l’accès  des  appareils,  et  sur  lesquels 
»  (dans  les  limites  du  moins  de  ses  observations)  ces  agents  si  puissants  sont  abso- 
))  lument  sans  action.  » 

»  Le  paragraphe  17  du  Résumé  du  Mémoire  de  M.  d’Auray  est  ainsi  conçu  : 

«  L’extraordinaire  résistance  vitale  des  corpuscules  dont  il  vient  d’être  question 
»  démontre  qu’on  ne  peut  que  très  improprement  leur  appliquer  les  noms  de  spores 
»  et  d’œufs,  et  le  mot  germes  paraît  infiniment  mieux  convenir,  en  raison  même  de 
»  son  élasticité,  à  cet  état  encore  indéfini  de  la  matière  organique,  sorte  d’état  naissant 
>  dont  les  propriétés  singulières  nous  donnent,  dans  l’ordre  biologique,  un  spectacle 


actelle  surtout,  se  justifier  l'heureuse  et  féconde  idée  qui  dirigea  la  création  de  celte  chaire. 
Quelle  soit  supprimée,  et  la  prophétie  que,  dans  un  moment  de  légitime  entraînement, 
M.  H.  Bouley  fit  à  l’Académie  se  réalisera  :  dans  vingt  ans,  Alfort  dominera  la  Faculté.  On 
dit  :  où  sont  les  candidats?  je  réponds  :  cherchez-les,  appelez-les  et  vous  les  trouverez. 
Mettez  la  cliaire  au  concours,  et  vous  verrez  si  les  candidats  vous  manquent.  Et  si,  par  aven¬ 
ture,  il  ne  s’en  présente  que  d’insuffisants,  gardez  votre  chaire  en  puissance,  laissez-la  en 
perspective,  et  vous  donnerez  ainsi  aux  éludes  que  cette  chaire  comporte  un  but,  un  attrait, 
un  intérêt. 

J’empiète  sans  doute  sur  les  colonnes  supérieures  en  m’occupant  ici  de  pareils  sujets; 
mais  la  vérité  n’est  pas  aristocrate,  elle  est  de  mise  aussi  bien  au  rez-de-chaussée  qu’au  pre¬ 
mier  étage,  et  je  ne  sais  pas  pourquoi  je  ne  dirais  pas  aussi  mon  petit  mot  à  l’occasion. 

Je  le  dirai  aussi,  mon  petit  mot,  à  M.  L.  Orfila,  secrétaire  général  de  l’Association  des  mé¬ 
decins  du  département  de  la  Seine,  qui,  avec  une  lettre  très  courtoise,  vient  de  m’adresser 
une  épreuve  du  compte  rendu  qu’il  a  fait  à  la  dernière  Assemblée  générale  de  celle  Asso¬ 
ciation.  Ce  compte  rendu  est  parfaitement  bien  présenté,  très  littérairement  écrit  et  justifie 
de  tous  points  le  choix  unanime  de  la  Société  qui  a  maintenu  M.  Orfila  dans  les  fonctions  de 
secrétaire  général.  De  ce  compterendu  nous  n’aurions  supprimé  qu’un  passage,  celui  qui  se 
trouve  à  la  page  16,  et  qui  contient  une  interprétation  injuste  d’une  phrase  qui,  dans  la  pensée 
de  l’auteur,  n’avait  pas  la  signification  que  lui  a  donnée  M.  Orfila;  signification,  d'ailleurs, 
fût-elle  la  vraie,  qui  n’a  rien  de  blessant.  Mais,  en  parlant  de  ce  compte  rendu,  je  veux 
éviter  toute  cause  d’irritation.  Aussi,  je  n’en  citerai  que  le  passage  suivant  relatif  à  l’exer¬ 
cice  illégal  de  la  médecine,  et  qui  montrera  la  manière  dont  l’Association  des  médecins  de 
la  Seine  envisage  ce  grave  et  difficile  sujet  ; 
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»  qui  n’est  pas  sans  une  lointaine  analogie  avec  celui  que  l’état  sphéroïdal  nous 
»  montre  dans  l’ordre  des  phénomènes  physiques.  » 

»  M.  le  vicomte  d’Auray  est  à  Londres  en  ce  moment,  mais  il  doit  rentrer  en 
France  au  mois  de  mai,  et  offre  à  l’Académie  de  répéter  ses  expériences  devant  la 
commission  chargée  de  «  juger  en  dernier  ressort  le  procès  de  l’hétérogénie.  » 

»  M.  le  vicomte  d’Auray  est  un  ancien  disciple  de  M.  Flourens,  et,  sans  contredit, 
l’élève  fait  honneur  au  maître.  Physiologiste  par  vocation,  il  s’est  livré  depuis  cinq 
années  aux  expérimentations,  et  sa  communication  à  l’Académie  des  sciences  prouve 
qu’il  joint  à  un  savoir  étendu  une  habileté  incontestable.  Les  réflexions  que  lui  sug¬ 
gèrent  ses  expériences  dénotent  en  outre  un  esprit  philosophique  de  premier  ordre. 
Si  ses  travaux  tendent  à  renverser  la  théorie  de  la  génération  spontanée,  évidemment 
M.  Pasteur,  déjà  si  en  faveur  à  l’Institut,  aura  rencontré  là  un  puissant  auxiliaire. 

»  M.  Pouchet,  dont  la  lutte  semble  chaque  jour  affermir  les  convictions,  parviendra- 
t-il  à  découvrir  un  caractère  spécieux  aux  expériences  si  probantes  de  M.  d’Auray? 
Ou  bien,  témoin  de  leur  réalité,  dans  les  conditions  nouvelles  où  M.  d’Auray  les  a 
entreprises,  s’en  emparera-t-il  pour  s’en  faire  des  armes  contre  les  adversaires  de 
l’hétérogénie? 

»  Peut-être  n’est-ce  pas  impossible.  Est-ce  que  cette  infinie  multitude  de  germes 
qui  remplit  l’univers  ne  serait  pas  la  plus  puissante  démonstration  de  la  genèse 
spontanée? 

»  Qui  donc  oserait  affirmer  que  tel  n’est  pas  le  mode  d’origine  de  la  matière  orga¬ 
nique  «  à  cet  état  encore  indéfini,  sorte  d’état  naissant  dont  les  propriétés  singulières 
nous  donnent,  dans  l’ordrè  biologique,  un  spectacle  qui  n’est  pas  sans  une  lointaine 
analogie  avec  celui  que  l’état  sphéroïdal  nous  montre,  dans  l’ordre  des  phénomènes 
physiques.  » 

»  C’est  à  M.  le  vicomte  d’Auray  lui-même  que  j’emprunte  cette  ingénieuse  compa¬ 
raison,  qui  pourrait  bien  être  l’expression  d’une  haute  vérité.  » 

J’avais  d’abord  l’intention  de  mettre  en  regard  des  expériences  de  M.  d’Auray  un 
entrefilet  du  Courrier  des  États-Unis,  racontant  qu’un  insecte  (la  punaise,  puisqu’il 
faut  l’appeler  par  son  nom)  pouvait  vivre  au  sein  de  la  fonte  en  fusion.  Mais  j’ai  craint 
que  mon  excellent  confrère  ne  m’accusât  de  plaisanter  en  un  sujet  ausssi  grave,  et  j’y 


«  Pour  tous  ceux  qui,  par  un  travail  opiniâtre  et  au  prix  de  sacrifices  de  toutes  sortes, 
.ont  acquis  le  titre  de  docteur  en  médecine,  l’indifférence  est  difficile  en  présence  de  l’inqua¬ 
lifiable  audace  que  les  parasites  de  la  profession  médicale  déploient  sans  cesse  à  usurper  un 
litre  dont  ils  sont  à  tous  égards  indignes.  D’ailleurs,  appelés  chaque  jour  à  réparer  les  fautes 
(trop  souvent,  hélas  I  irréparables)  de  tous  ces  impudents  industriels,  les  médecins  vraiment 
dignes  de  ce  nom  déplorent  la  naïve  confiance  des  malades,  et  ont  à  cœur  de  mettre  le 
public  en  garde  contre  les  pièges  qui  lui  sont  tendus. 

»  La  pensée  de  sauvegarder  les  privilèges  et  l’honneur  d’un  titre  qui  doit  être  respecté,  et 
plus  encore  une  solitude  éclairée  pour  tous  ces  malheureux  qui,  victimes  du  mensonge, 
livrent  leur  santé  à  des  ignorants,  ont  déterminé  un  honorable  sociétaire,  M.  Daily,  à 
demander  à  la  Commission  générale  si  l’Association  ne  doit  pas  rechercher  les  moyens  de 
mettre  un  terme  à  des  abus  si  nuisibles  pour  tous.  Une  commission,  nommée  pour  étudier 
la  question,  a  tenu  plusieurs  séances  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Velpeau;  elle 
avait  d’ailleurs  sollicité  et  obtenu  le  concours  du  savant  conseil  judiciaire  de  l’Association, 
M.  Paillard  de  Villeneuve,  toujours  prêt  à  répondre  au  premier  appel.  —  L’étude  ne  resta 
pas  d’abord  circonscrite  dans  les  limites  du  vœu  formulé  par  M.  Daily;  il  était  bien  naturel 
d’étendre  le  champ  des  délibérations,  et  la  question  générale  de  la  répression  de  l’exercice 
illégale  de  la  médecine  absorba  dans  les  premiers  moments  toute  l’attention.  M.  Perdrix  qui, 
comme  secrétaire  général,  a  pris  pendant  dix  ans  une  part  si  active  et  si  importante  à  tous 
les  actes  de  l’Association,  fut  amené  à  rappeler  les  efforts  persévérants  que  l’Association  de 
Paris  a  faits  autrefois  pour  arrêter  les  ravages  d’un  fléau  chaque  jour  plus  violent  et  plus 
funeste  :  la  lutte  sagement  organisée,  vigoureusement  soutenue,  ne  fut  pas  sans  résultats; 
l’ardeur  des  délégués  d’arrondissement,  l’énergie  des  Commissions  générales  et  l’insistance, 
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ai  renoncé.  Toutefois,  si  l’on  admet  que  la  vie  puisse  se  conserver  dans  des  germes, 
dans  des  spores,  dans  n’importe  quoi,  après  une  ébullition  de  huit  heures,  et  après 
avoir  traversé  des  tuhes  métalliques  chauffés  à  blanc,  on  doit  tout  admettre,  rien 
n’étant  plus  invraisemblable  que  les  faits  annoncés  parM.  d’Auray.Pour  aujourd’hui, 
et  afin  de  rester  dans  le  ton  sérieux,  je  me  borne  aux  remarques  suivantes  : 

Si  les  expériences  de  M.  d’Auray  sont  vraies,  toutes  celles  de  M.  Pasteur  sont 
réduites  à  néant,  car  il  sera  bien  évident  que  les  précautions  prises  par  lui  pour  purger 
ses  infusions  et  ses  ballons  des  germes  qu’ils  pouvaient  contenir,  étaient  absolument 
insignifiantes. 

En  second  lieu,  siM.  d’Auray,  par  un  meilleur  mode  d’éclairage  du  microscope  et 
par  un  appareil  de  son  invention  (le  bio-dyaliseur),  est  parvenu  à  trier  les  germes 
atmosphériques,  il  a  quelque  chose  de  plus  simple  à  faire  que  de  les  soumettre  à  des 
températures  plutoniennes,  quelque  chose  qui  suffira  à  tout,  répondra  à  tout  et  ter¬ 
minera  tout,  c’est  de  les  montrer. 

J’ai  peu  de  chose  à  dire  de  la  dernière  séance,  M.  Flourens  a  présenté  un  ouvrage 
de  M.  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  intitulé  :  La  folie  devant  les  tribunaux  ; 
mémoires  de  M.  le  docteur  Lancereaux,  destinés  au  concours  du  prix  de  médecine  et 
de  chirurgie  ;  avec  les  trois  qu’avait  pr^entés  M.  Rayer,  dans  la  précédente  séance, 
cela  fait  cinq  mémoires. 

M.  Babinet  a  lu  un  court  rapport  sur  les  observations  d’étoiles  filantes  faites  par 
M.  Coulvier-Gravier  et  M.  Chaplas. 

M.  Faye,  au  nom  de  M.  Littrow,  a  parlé  d’une  simplification  de  la  méthode  em¬ 
ployée  par  les  officiers  de  marine  pour  faire  le  point. 

M.  le  docteur  Serre  (d’Alais)  a  communiqué  à  l’Académie  l’observation  d’une  ova¬ 
riotomie  pratiquée  sur  une  jeune  fille,  avec  l’aide  de  M;  le  professeur  Courty,  deMont- 
pellier.  Cette  observation  a  été  mentionnée  dans  le  dernier  compte  rendu  de  la  Société 
de  chirurgie.  (V.  Union  Médicale  du  5  mars.) 

Enfin,  M.  Flourens,  sur  la  demande  de  MM.  Pouchet,  Jolly  et  Musset,  a  retardé 
jusqu’à  l’été,  c’est-à-dire  jusqu’au  moment  où  la  température  sera  plus  favorable  aux 
expériences,  la  convocation  de  la  commission  qui  devra  décider  la  question  de  la  géné¬ 
ration  spontanée. 


que  rien  ne  rebutait,  du  fondateur  de  l’Association,  parvinrent  à  obtenir  de  nombreuses 
condamnations;  mais  après  un  grand  nombre  de  victoires,  chèrement  achetées,  il  fallut  enfin 
reconnaître  que  le  triomphe  ne  saurait  être  définitif  et  complet,  tant  que  les  coupables 
seraient  soutenus  par  deux  complices,  placés  au-dessus  des  atteintes  du  Corps  médical,  je 
veux  dire  l’insuffisance  de  la  pénalité  et  la  crédulité  publique. 

»  Après  avoir  combattu  l’exercice  illégal  de  la  médecine  avec  une  ardeur,  une  persévé¬ 
rance  et  un  succès  qui  n’ont  pas  encore  été  égalés,  l’Association  de  Paris  crut  devoir 
renoncer  à  une  lutte  sans  issue.  Elle  saisit  cependant  toutes  les  occasions  qui  s’offrirent  de 
mettre  à  profit  une  trêve  devenue  nécessaire  :  en  18à7  elle  s’empressa  de  faire  parvenir  aux 
pouvoirs  chargés  alors  d’élaborer  une  loi  sur  l’exercice  et  sur  l’enseignement  de  la  médecine, 
l’expression  de  ses  vœux;  la  rédaction  du  mémoire  résumant  les  réclamations  de  l’Asso¬ 
ciation  fut  confiée  à  la-  plume  élégante  et  lucide  de  M.  Tardieu,  que  nous  sommes  heureux 
de  retrouver  aujourd’hui  au  milieu  de  nous.  Les  choses,  hélas  I  en  sont  toujours  au  même 
point!  La  discussion  ouverte  dans  la  Chambre  des  Pairs  sur  le  projet  présenté  par  le  Gouver¬ 
nement  fut,  vous  le  savez,  brusquement  interrompue,  et  le  Corps  médical  attend  encore  une 
loi  protégeant  ses  intérêts  et  sa  dignité.  Dans  ces  conditions,  il  n’est  pas  possible  que  l’Asso¬ 
ciation  songe  à  se  départir  de  la  réserve  naguère  adoptée;  mais  la  Commission  a  été  d’avis 
que  la  révision  de  la  législation  actuelle  doit  être  instamment  sollicitée. 

»  Désarmé,  pour  le  moment,  en  face  du  premier  complice  des  guérisseurs  improvisés,  le 
Corps  médical  ne  peut-il  rien  tenter  pour  atteindre  le  second  complice  de  l’impudence  et  du 
mensonge?  n’existe-t-il  pas  quelque  moyen  de  désabuser  la  crédulité  publique?  Ici  nous 
rentrons  dans  la  proposition  de  M.  Daily.  Convaincue  que  si  chacun  pouvait  vérifier  facile¬ 
ment  les  litres  et  les  droits  des  suspects,  on  ne  tarderait  pas  à  démasquer  les  imposteurs,  la 
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Toutes  les  personnes  qui  s’intéressent  à  cette  question  doivent  désirer  que  la  déci¬ 
sion  des  commissaires  soit  à  l’abri  de  toute  récrimination,  et  sauront  gré  de  sa  con¬ 
descendance  à  M.  Flourens,  président  de  la  commission. 

Dr  Maximin  Legrand. 


PHYSIOLOGIE  ET  PATHOLOGIE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATION  RELATIVE  A  ONE  PLAIE  PÉNÉTRANTE  DË  L’ABDOMEN  ET  AD  MÉCANISME 
DD  VOMISSEMENT  CHEZ  L’HOMME  ; 

Par  M.  le  docteur  Patry,  médecin  à  Sainte-Maure. 

Rapport  fait  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  par  M.  SAPPEY,  rapporteur. 

La  disposition  réciproque  de  ces  deux  ordres  de  fibres  nous  rend  compte  de  deux 
phénomènes  importants.  Elle  nous  explique  d’abord  pourquoi  le  mouvement  antipé¬ 
ristaltique  de  l’estomac,  mouvement  si  bien  constaté  par  M.  Patry  pendant  la  durée 
des  nausées,  pourquoi,  dis-je,  ce  mouvement  ne  s’étend  jamais  au  delà  du  cardia;  et 
en  effet,  il  ne  saurait  dans  aucun  cas  remonter  plus  haut,  puisque  les  fibres  qui  le 
produisent  s’arrêtent  à  cette  limite.  Elle  nous  explique  aussi  pourquoi  ces  fibres,  au 
moment  où  elles  se  contractent,  ont  pour  effet  commun  et  nécessaire  de  dilater  l’ori¬ 
fice  œsophagien.  Mais  avant  d’exposer  le  mécanisme  de  cette  dilatation,  il  importe 
d’abord  d’établir  que  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  se  contracte  pendant  le 
vomissement.  Les  contractions  de  ce  viscère  n’offrent  jamais  le  caractère  spasmodique 
que  présentent  à  un  si  haut  degré  celles  de  l’œsophage,  du  diaphragme  et  des  muscles 
abdominaux  ;  elles  sont  au  contraire  lentes  et  graduées,  tantôt  assez  accusées  pour 
devenir  perceptibles  à  la  fois  à  la  vue  et  au  toucher,  tantôt  à  peine  appréciables  ; 
mais  apparentes  ou  latentes,  leur  existence  ne  peut  être  contestée.  Cependant  une 
objection  grave  se  présente  :  «  Pendant  les  contractions  de  l’œsophage,  dit  M.  Patry, 
»  l’estomac  ne  se  contracte  pas  et  ses  parois  restent  molles.  »  Mais  sur  ce  point  deux 
causes  ont  pu  l’induire  en  erreur  :  d’abord  l’ascension  du  viscère  qui  a  lieu  préci- 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  2  mars. 


commission  a  reconnu  qu’il  fallait,  avant  tout,  s’assurer  si  des  listes  exactes,  comprenant 
les  noms  de  tous  les  docteurs  ou  officiers  de  santé  autorisés  à  exercer  la  médecine,  existent 
quelque  part  et  peuvent  être  facilement  consultées.  Une  démarche  a  donc  été  tentée,  con¬ 
formément  à  la  décision  de  la  Commission  générale,  et  elle  a  obtenu  un  succès  complet. 
Voici,  en  effet,  la  lettre  bienveillante  que  S.  Exc.  le  ministre  de  l’instruction  publique  nous  a 
adressée,  en  réponse  à  une  demande  qui  lui  a  été  remise  par  notre  Président  : 

«  Paris,  le  12  août  1863. 

a  Monsieur  le  Président, 

B  Vous  m’avez  fait  l’honneur  de  m’exprimer,  au  nom  de  l’Association  des  médecins  du 
département  de  la  Seine,  le  vœu  que  des  listes  exactes,  comprenant  tous  les  docteurs  et 
tous  les  officiers  de  santé  autorisés  à  exercer  la  médecine  dans  l’étendue  de  l’Empire  français, 
soient  dressées  par  mes  soins  et  distribuées  de  manière  que  chacun  puisse  en  toute  occa¬ 
sion  les  consulter  facilement. 

B  Je  m’empresse  de  vous  faire  connaître  que  ce  vœu  est  rempli  depuis  longtemps.  Tous 
les  diplômes  de  docteur  en  médecine  et  d’officier  de  santé,  délivrés  par  les  Facultés  et 
Écoles  de  médecine  de  l’Empire,  ainsi  que  les  équivalences  accordées  pour  des  diplômes 
étrangers,  sont  enregistrés  dans  mes  bureaux  et  soigneusement  consignés  dans  un  répertoire 
spécial,  où  l’on  peut  s’assurer  si  la  situation  d’un  praticien  quelconque  est  régulière  au 
point  de  vue  du  diplôme  dont  il  doit  être  pourvu. 

B  Veuillez  donc  assurer  l’Association  que  vous  présidez,  qu’en  s’adressant  à  mon  départe- 
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sèment  à  l’instant  où  l’œsophage  se  contracte,  puis  la  réduction  de  son  volume  qu 
a  lieu  aussi  au  même  instant.  Appliquant  l’extrémité  de  son  doigt  sur  un  organe  qui 
se  dérobait  en  quelque  sorte  au  toucher,  M.  Patry  n’a  rencontré  aucune  résistance  ; 
or,  rien  ne  ressemble  plus  à  la  mollesse  qu’un  défaut  de  résistance;  la  mollesse  qu’il 
a  cru  remarquer  dans  les  parois  de  l’estomac  me  paraît  donc  être  le  résultat  d’une 
illusion;  ma  conviction  sur  ce  point  est  d’autant  plus  complète  que  cet  observateur 
au  moment  où  il  a  cru  constater  cette  mollesse,  sentait  très  distinctement  les  ali¬ 
ments  passer  dans  l’œsophage.  Ce  passage,  bien  évidemment,  ne  pouvait  être  attribué 
qu’à  l’action  propre  de  l’estomac,  puisque  cet  organe  était  libre  sur  la  plus  grande 
partie  de  la  périphérie  et  exempt  de  toute  compression.  Je  pense  donc  qu’on  peut 
considérer  comme  un  fait  aujourd’hui  acquis  à  la  science,  que  l’œsophage  et  l’estomac 
se  contractent  simultanément  au  moment  du  vomissement,  le  premier  avec  énergie  et 
convulsivement,  le  second  avec  modération  et  lenteur.  Ce  fait  établi,  voyons  mainte¬ 
nant  comment  le  cardia  se  dilate. 

Les  fibres  longitudinales  de  l’œsophage  venant  s’attacher  sur  la  circonférence  du 
cardia,  tendent  à  attirer  tous  les  points  de  cette  circonférence  verticalement  en  haut. 
D’une  autre  part,  les  fibres  longitudinales  de  l’estomac  convergeant  vers  cette  même 
circonférence  et  venant  s’y  insérer  aussi,  tendent  à  en  attirer  tous  les  points  horizon¬ 
talement  en  dehors,  c’estrà-dire  à  leur  imprimer  un  mouvement  cehtrifurge.  Or, 
chaque  point  de  la  circonférence  se  trouvant  sollicité  par  deux  forces  réciproquement 
perpendiculaires,  ne  se  porte  ni  verticalement  en  haut,  ni  horizontalement  en  dehors, 
mais  obliquement  en  haut  et  en  dehors,  d’où  la  dilatation  de  cet  orifice.  Les  deux 
ordres  de  fibres  qui  président  à  celte  dilatation  se  comportent,  en  un  mot,  comme  si 
elles  se  continuaient  et  décrivaient  chacune  une  courbe  qui  regarderait  le  centre  du 
cardia  par  sa  convexité.  On  comprend  facilement  que  toutes  ces  courbes  tendant  à  se 
redresser  au  moment  du  vomissement,  auront  pour  effet  commun  de  dilater  cet  orifice. 
La  part  qui  revient,  du  reste,  aux  unes  et  aux  autres  dans  la  production  de  ce  phéno¬ 
mène,  est  très  différente;  les  fibres  longitudinales  de  rœsophage,  très  longues,  très 
nombreuses,  très  puissantes,  en  sont  manifestement  l’agent  principal.  Celles  de  l’es¬ 
tomac,  beaucoup  moins  multipliées,  plus  courtes  aussi  et  très  lentes  dans  leur  action, 
ne  jouent  ici  qu’un  rôle  très  secondaire,  elles  se  bornent  en  quelque  sorte  à  fournir 
aux  premières  un  point  d’appui.  Tel  est  le  mécanisme  par  lequel  ces  deux  ordres  de 


ment  toutes  les  fois  qu’elle  le  jugera  convenable,  elle  peut  être  certaine  de  trouver  immédia¬ 
tement  tous  les  renseignements  désirables. 

»  Le  conseiller  d'Ètat,  secrétaire  général, 
»  Signé  :  Genteur.  » 

»  Il  existe  donc  des  listes  officielles  !  Elles  nous  permettront  de  savoir  exactement  si  tous 
ces  prétendus  docteurs  ou  médecins,  qui  couvrent  les  journaux  et  les  murs  de  leurs  annonces, 
ont  le  droit  de  déshonorer  le  titre  que  nous  voulons  faire  respecter.  Forts  de  renseignements 
puisés  à  une  source  authentique,  nous  pourrons,  à  toute  occasion,  rétablir  la  vérité  :  ce  sera 
un  excellent  moyen  de  calmer  des  enthousiasmes  prématurés,  de  prévenir  bien  des  catastro¬ 
phes.  —  Je  ne  saurais  quitter  ce  sujet  sans  vous  dire  que  la  Commission  générale  a  adopté 
les  propositions  de  ses  délégués,  après  avoir  entendu  le  rapport  rédigé  par  M.  Daily  :  obligé 
de  renoncer  à  reproduire  en  entier  le  travail  lumineux  de  notre  honoré  confrère,  j’aurais 
voulu  vous  communiquer  les  passages  les  plus  importants;  mais  chaque  partie  se  lie  si  étroi¬ 
tement  aux  autres,  qu’il  m’a  été  impossible  de  détacher  le  moindre  fragment.  » 

Le  tableau  suivant  indique  la  situation  financière  de  la  Société,  situation  des  plus  pros¬ 
pères,  comme  on  peut  le  voir  :  ' 
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fibres  président  à  la  dilation  du  cardia.  La  disposition  qu’elles  affectent  nous  explique 
pourquoi  le  vomissement  est  facile  chez  l’homme.  On  sait  qu’il  est  facile  aussi  chez 
quelques  mammifères,  et  difficile,  presque  impossible  chez  d’autres.  Il  n’était  pas 
sans  intérêt  de  rechercher  si  la  disposition  que  je  viens  de  signaler  se  retrouve  chez 
tous,  ou  bien  si  elle  diffère  suivant  les  espèces  animales. 

J’ai  procédé  à  cette  recherche  sur  le  chien  et  le  chat,  sur  le  lapin  et  le  lièvre,  sur 
le  cheval  et  le  porc,  c’est-à-dire  sur  deux  carnassiers,  sur  deux  rongeurs,  sur  un  soli- 
pède  et  sur  un  pachyderme. 

Chez  le  chien  et  le  chat,  la  disposition  qu’affectent  les  fibres  de  l’œsophage  est  tout 
à  fait  identique  avec  celle  qu’on  observe  chez  l’homme.  Or,  l’un  et  l’autre  vomissent 
assez  facilement:  les  mêmes  conditions  anatomiques  entraînent  donc  chez  eux  les 
mêmes  conséquences  physiologiques. 

Chez  le  lapin  et  le  lièvre,  le  système  musculaire  à  fibres  striées,  et  le  système  mus¬ 
culaire  à  fibres  lisses  se  soudent  également  au  niveau  de  l’orifice  cardiaque.  J’ignore 
si  le  vomissement  a  été  observé  sur  ces  rongeurs;  les  auteurs  que  j’ai  consultés  gardent 
le  silence  sur  ce  point;  mais  je  crois  pouvoir  avancer  que  si  des  efforts  venaient  à  se 
produire  chez  eux,  l’orifice  cardiaque  se  dilaterait  aussi  facilement  que  chez  les  car¬ 
nassiers. 

Chez  le  cheval,  la  tunique  musculaire  de  l’œsophage,  extrêmement  épaisse,  se 
compose  exclusivement  de  fihres  striées  dans  sa  portion  cervicale  et  dans  sa  portion 
thoracique,  c’est-à-dire  sur  la  presque  totalité  de  son  étendue.  Mais  au  niveau  de  son 
passage  à  travers  le  diaphragme,  on  voit  des  fibres  lisses  se  mêler  en  proportions 
égales  aux  fibres  striées,  et  dans  sa  portion  terminale  ou  abdominale  cette  tunique  ne 
présente  plus  que  des  fibres  lisses,  et  il  est  digne  dé  remarque  que  parmi  ces  fibres 
les  superficielles  perdent  alors  leur  direction  longitudinale  pour  suivre  un  trajet  plus 
ou  moins  spiroïde.  Chez  cet  animal,  le  système  musculaire  de  la  vie  animale  et  le 
Système  musculaire  de  la  vie  organique  ne  s’unissent  donc  pas  au  niveau  de  l’orifice 
cardiaque,  mais  au  niveau  de  l’orifice  diaphragmatique;  le  musclé  qui  embrasse  Tes- 
tômac  remonte  en  réalité  chez  lui  jusqu’au  diaphragme,  d’où  il  suit  que  cet  organe, 
fermé  chez  l’homme,  chez  les  carnassiers  et  chez  les  rongeurs  par  le  resserrement 
d’un  simple  orifice,  est  fermé  chez  lui  par  la  contraction  d’un  tuhe  qui  n’a  pas  moins 
8  à  10  centimètres  de  longueur  et  qui  oppose  un  osbtalce  presque  insurmontable  au 


Tableau  de  la.  situation  de  la  Caisse  du  1"  Janvier  au  31  Décembre  1863. 


RECETTES. 

DÉPENSES,  EMPLOI. 

BALANCE. 

Le  1"  janvier  1863, 

en  caisse; .  3,129  60 

Cotisations  (12  fr.  sur 

chacune) .  7,572  00 

Admissions  et  surplus 
des  cotisations.. . .  7,335  00 

17  dons .  2,202  65 

Rentes .  9,435  00 

Total .  29,674  25 

Sommes  allouées  à  8 
sociétaires  et  à  17 
veuves  de  socié¬ 
taires . 13,859  00 

Secours  à  20  person¬ 
nes  étrangères  à 

l’Association .  1,610  00 

Gestion,  imprimés. .  1,457  90 

Achat  de  500  fr.  de 
rentes .  11,401  05 

Recettes .  29,674  25 

Emploi  et  dépenses, .  28,327  95 

Le  1"  janvier  1864, 
il  reste  en  caisse. .  1,346  30 

Total .  28,327  95 

Le  fait  de  dévouement  et  de  courage  des  honorables  élèves  de  Beaujon  m’a  remis  en  mé¬ 
moire  un  fait  aussi  louable,  peut-être  plus  louable  encore,  car  il  fallut  plus  de  dévouement  et 
de  courage,  fait  accompli  par  un  de  nos  plus  honorables,  de  nos  plus  distingués,  de  nos  plus 
modestes  confrères,  M.  le  docteur  Homolle,  dont  je  vois  d’ici  la  bonne,  douce  et  loyale  figure 
passer  au  rouge  cerise  en  lisant  son  nom.  Jugez-en  : 

Le  17  février  1855,  notre  ami  Amédée  Forget  opérait  de  la  Iracbéoloraie,  en  présence  et 
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reflux  des  aliments.  M.  Collin,  en  suivant  la  voix  expérimentale,  avait  déjà  très  bien 
démontré  la  puissance  et  l’étendue  de  cet  obstacle.  Entre  toutes  ces  expériences,  je 
n’en  citerai  qu’une  qui  me  paraît  concluante;  je  l’emprunte  au  Traité  de phij Biologie 
comparée  de  cet  auteur  (  1  )  :  «  Sur  un  cheval  dont  l’estomac  est  plein  d’aliments  délayés, 

»  dit-il,  je  divise  à  la  fois  le  sphincter  cardiaque  et  la  tunique  charnue  de  la  portion 
»  abdominale  de  l’œsophage,  suivant  sa  longueur;  alors,  dès  qu’on  vient  à  compri- 
»  mer  l’estomac,  les  matières  fluides  sortent  par  la  bouche  et  par  les  naseaux,  beau- 
I)  coup  mieux  que  quand  le  sphincter  seul  est  divisé.  Ainsi,  cette  huitième  expérience 
»  prouve  que  l’obstacle  est  dans  le  sphincter  et  qu’il  est  aussi  dans  la  portion  abdo- 
»  minale  de  l’œsophage.  »  M.  Colin  ajoute  :  «  Il  n’en  peut  être  autrement,  ces  deux 
))  portions  sont  intimement  liées;  elles  sont  solidaires  l’une  de  l’autre.  » 

Ainsi,  cet  observateur  avait  constaté  expérimentalement  l’étendue  et  la  puissance 
de  l’obstacle  qui  s’oppose  au  vomissement  chez  les  solipèdes;  il  a  même  été  plus 
loin,  il  a  entrevu  que  la  portion  abdominale  de  l’œsophage  n’est  pas  une  dépendance 
de  ce  conduit,  mais  bien  une  dépendance  de  l’estomac.  Cette  vue  est  pleinement  con¬ 
firmée  par  mes  recherches  histologiques.  Il  reste  donc  démontré  que  l’estomac  chez 
le  cheval  remonte  en  réalité  jusqu’au  diaphragme,  qui  est  fermé  dans  sa  portion 
supérieure  par  un  tube  et  non  par  un  simple  orifice.  Or,  nous  avons  vu  que,  chez 
l’homme  et  chez  les  carnassiers,  cet  orifice  est  dilaté  par  la  contraction  des  fibres 
longitudinales  de  l’œsophage.  Mais  que  peuvent  ces  mêmes  fibres  sur  un  tube  de  8  à 
10  centimètres  de  longueur?  Par  leur  contraction,  elles  pourront  bien  lui  imprimer 
un  mouvement  ascensionnel;  mais  elles  ne  sauraient  dans  aucun  cas  le  dilater;  en 
réalité,  il  n’est  pas  dilatable  par  une  action  musculaire.  Il  ne  peut  être  dilaté  que  par 
l’action  toute  mécanique  des  aliments  qui  parviennent  à  s’y  introduire,  et  alors  il  se 
dilate  à  la  suite  d’efforts  si  considérables,  si  prolongés,  que  la  mort  en  est  le  plus  sou¬ 
vent  la  conséquence. 

Chez  le  porc,  la  tunique  musculaire  de  l’estomac  remonte  également  jusqu’au  dia¬ 
phragme.  Cet  organe,  chez  lui  comme  chez  le  cheval,  est  fermé  aussi  dans  sa  partie 
supérieure  par  un  tube  qu’aucune  puissance  contractile  ne  peut  dilater.  De  là,  il  suit 
qu’il  n’est  pas  apte  au  vomissement,  et  que  les  pachydermes,  sous  ce  rapport,  peu¬ 
vent  être  comparés  aux  solipèdes. 

(1)  Colin,  Traité  de  physiologie  comparée  des  animaux  domestiques,  t.  I",  p.  549. 


avec  l’aide  de  notre  ami  Richelot,  du  docteur  Joret,  mort  depuis,  et  de  M.  Homolle,  la  petite 
fille  unique  de  M.  G...,  quai  de  la  Mégisserie,  n*  16,  à  la  troisième  période  du  croup.  Une 
syncope,  survenue  pendant  l’opération,  paraissait  devoir  entraîner  la  mort  immédiate.  M.  Ho¬ 
molle  se  dévoue,  et,  appliquant  sa  bouche  sur  la  plaie,  il  pratique  l’insufflation,  on  plutôt  la 
respiration  artificielle.  La  pauvre  enfant  se  ranima  et  vécut  jusqu’à  la  nuit  du  19  au  20. 

Eh  bien,  je  dis  que,  pour  accomplir  cet  acte,  il  a  fallu  à  un  médecin  de  l’âge  et  de  ta  posi¬ 
tion  de  M.  Homolle,  à  un  époux,  à  un  père  d’une  nombreuse  famille,  un  courage  plus  froid, 
une  résolution  plus  ferme.  Le  courage  est  facile  à  la  jeunesse,  c’est  un  entrainement.  Puis, 
quelle  excitation  qu’un  lieu  public,  qu’une  nombreuse  assistance!  Dans  le  fait  que  je  viens 
de  citer,  ce  qui  frappe  surtout,  c’est  la  conduite  de  notre  confrère  modestement  et  obscuré¬ 
ment  dévouée.  Pardonnez-moi,  mon  cher  Homolle,  de  l’avoir  divulguée,  car  si  elle  n’eût  eu 
que  vous  pour  historien,  elle  risquait  fort  d’être  longtemps  ignorée. 

J’ai  beau  tourner  ma  lunette  sur  tous  les  points  de  l’horizon  médical,  je  n’y  aperçois  aucun 
événement  notable.  La  discussion  sur  la  variole  et  la  vaccine  pourra  se  prolonger  encore, 
mais,  en  définitive,  elle  a  été  close  d’une  part  avec  le  discours  de  M.  Bousquet,  d’autre  part, 
avec  la  réplique  de  M.  Depaul.  Toutes  les  questions  que  cette  discussion  a  soulevées  sans  les 
résoudre  ressortissent  à  l’expérimentation ,  et  quand  l’expérimentation  aura  trouvé  quelque 
chose,  il  sera  temps  de  reprendre  les  discours.  Toujours  est-il  que  la  vaccine  est  encore  sortie 
indemne  de  cette  nouvelle  épreuve ,  et  voilà  le  fait  très  intéressant  qu’il  faut  s’empresser  de 
proclamer  et  de  mettre  en  lumière. 

J’extrais  le  passage  suivant  d’une  lettre  que  m’adresse  de  Yokohama,  dans  le  Japon,  un 
jeune  ami  à  moi,  officier  de  santé  distingué  de  ia  marine  : 

«  Les  médecins,  ici,  sont  fort  respectés;  ils  ont  la  tête  rasée  et  peu  de  chose  dedans.  Le 
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Considérés  sous  le  point  de  vue  de  leur  aptitude  pour  le  vomissement,  on  voit  que 
les  mammifères  se  partagent  en  deux  classes  :  dans  l’une  viennent  se  grouper  tous 
ceux  dont  l’estomac  est  fermé  supérieurement  par  un  sphincter  que  les  fibres  lon¬ 
gitudinales  de  l’œsophage  dilatent  en  se  contractant,  et  dans  l’autre  ceux  chez 
lesquels  le  viscère  est  fermé  par  un  conduit  que  ces  fibres  sont  impuissantes  à  dila¬ 
ter.  T. es  premiers  peuvent  facilement  vomir;  les  seconds  ne  vomissent  pas  ou  ne 
vomissent  qu’avec  une  difficulté  extrême. 

En  tenant  compte  des  faits  et  des  considérations  qui  précèdent,  on  peut  résumer, 
je  crois,  la  théorie  du  vomissement  dans  les  trois  propositions  qui  suivent  : 

Première  proposition.  —  Le  vomissement  présente  deux  temps  :  dans  le  premier 
temps  les  aliments  passent  de  l’estomac  dans  l’œsophage;  dans  le  second  ils  sont 
expulsés  au  dehors.  Ces  deux  temps  se  succèdent  en  général  rapidement  et  son  sou¬ 
vent  peu  appréciables,  de  même  que  les  différents  temps  de  la  déglutition  auxquels 
on  peut  les  comparer;  mais  ils  n’en  restent  pas  moins  distincts  et  il  importe  de  ne 
pas  les  confondre. 

Deuxième  proposition.  —  Quatre  organes  prennent  part  au  vomissement  :  l’œso¬ 
phage,  l’estomac,  le  diaphragme  et  les  muscles  abdominaux;  tous  se  contractent  à 
la  fois  et  tous  aussi  se  contractent  dans  l’un  et  l’autre  temps.  Les  contractions  de 
l’estomac  sont  lentes,  graduées,  à  peine  apparentes  dans  quelques  cas,  très  réelles 
néanmoins  et  constantes;  celles  des  autres  muscles  présentent  au  plus  haut  degré  le 
caractère  spasmodique. 

Troisième  proposition.  —  La  part  qui  revient  à  chacun  de  ces  organes  dans  le 
vomissement  dérive  de  son  mode  d’action,  et  non  de  l’énergie  de  celle-ci,  ainsi  qu’on 
l’a  généralement  pensé. 

A.  Action  de  V œsophage.  —  Dans  le  premier  temps,  les  fibres  longitudinales  de 
l’œsophage  se  contractent  seules;  elles  ont  pour  effet  de  raccourcir  ce  conduit,  d’im¬ 
primer  à  l’estomac  un  mouvement  d’ascension,  et  de  dilater  l’orifice  supérieur  de  ce 
viscère.  Au  second  temps,  les  fibres  longitudinales  et  les  fibres  circulaires  se  contrac¬ 
tent  à  la  fois  pour  présider  à  l’éjection  des  aliments;  la  part  principale  dans  ce  der¬ 
nier  phénomène  appartient  aux  fibres  circulaires. 

B.  Action  déV estomac.  —  En  agissant  par  ses  contractions  lentes  et  graduées  sur 


massage,  l’acupuncture  et  le  moxa  sont  surtout  ce  qu’on  leur  voit  employer.  Le  massage  est 
assez  intelligent  ;  mais  il  est  plutôt  employé  comme  plaisir  que  comme  remède.  Ces  braves 

gens  ont  peu  de  connaissances  anatomiques,  vu  le  respect  qu’on  porte  aux  cadavres . Le 

bain  est  très  employé  :  chaque  jour  des  ablutions  à  l’eau  tiède  sont  faites  par  les  femmes 
dans  un  établissement  particulier  ouvert  à  tous  les  vents,  et  on  s’installe  à  la  porte  pour  voir 
un  point  de  vue  qui  ne  manque  pas  de  charmes.....  Imaginez-vous  deux  cents  délicieuses 
petites  femmes  de  15  à  20  ans,  nues  comme  Ève  avant  sa  faute,  dans  des  positions  les  plus 
variées,  depuis  celle  de  la  Vénus  au  bain  jusqu’à  celle  de  VOdalisque,  d’Ingres,  tout  ce  joli 
monde-là,  presque  immobile,  attendant  son  tour  pour  que  le  baigneur  vienne  les  frotter  de 
sa  brosse  de  poil  de  chèvre.  Ces  femmes  sont  fort  jolies,  ont  des  couleurs  délicieuses,  une 
chevelure  noire  splendide.  Elles  ne  se  dérangent  nullement  à  votre  vue,  vos  regards  ne  bles¬ 
sent  nullement  leur  pudeur,  ce  qui  me  prouve  bien  que  ce  n’est  qu’un  sentiment  de  conven¬ 
tion.  Ces  femmes,  une  fois  hors  du  bain,  et  qui  se  sont  montrées  à  vous  sans  autre  vêtement 
que  leurs  chevelures,  ne  vous  montreraient  pas  leurs  bras.  » 

Je  vous  laisse,  ami  lecteur,  sur  ce  charmant  petit  tableau. 

D'  SiMPLICE. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  MM.  les  professeurs  qui  ont  obtenu  de  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique  l’autorisation  de  faire  un  cours  à  l’École  pratique ,  sont  prévenus 
que  la  distribution  des  amphithéâtres  aura  lieu  le  mardi,  22  mars,  à  midi  précis,  dans  la 
salle  du  conseil  de  la  Faculté. 
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les  matières  alimentaires  qui  le  distendent,  en  refoulant  celles-ci  delà  périphérie  vers 
le  centre,  cet  organe  détermine  leur  reflux  dans  l’œsophage  au  moment  où  le  cardia 
se  dilate;  dans  certains  cas  exceptionnels,  il  peut  suffire  pour  produire  le  reflux,  ainsi 
que  le  démontre  l’observation  de  M.  Patry  ;  mais  alors  le  vomissement  s’opère  avec 
plus  de  lenteur,  ses  deux  temps  sont  très  accusés. 

C.  Action  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux.  — *  En  diminuant  la  capa¬ 
cité  de  l’abdomen,  ces  muscles  compriment  l’estomac,  qui,  ainsi  comprimé  sur  toute 
sa  périphérie,  se  vide  plus  facilement  et  plus  rapidement  de  son  contenu.  Leurs  con¬ 
tractions  viennent  s’ajouter  à  celles  de  ce  viscère  auquel  ils  prêtent  en  quelque  sorte 
aide  et  assistance;  à  ce  titre,  ils  jouent  un  rôle  important,  mais  moins  important 
cependant  que  ne  le  pensent  la  plupart  des  auteurs;  car,  si  énergique  que  soit  leur 
action,  ils  sont  impuissants  à  dilater  le  cardia.  Le  rôle  principal  dans  le  vomissement 
n’apppartient  donc  pas  à  ces  muscles,  il  appartient  à  l’œsophage,  qui  seul  ale  privi¬ 
lège  d’ouvrir  cet  orifice. 

Telles  sont  les  conclusions  qu’on  peut  tirer,  je  crois,  de  l’observation  faite  sur 
l’homme,  par  M.  Patry,  et  de  celles  faites  sur  les  animaux  par  les  physiologistes.  Je 
les  livre  à  l’appréciation  de  l’Académie,  et  je  reviens  à  notre  jeune  malade. 

Après  l’administration  du  tartre  stibié,  l’estomac,  vidé  de  son  contenu  et  considé¬ 
rablement  réduit  de  volume,  ne  faisait  plus  hernie  entre  les  lèvres  de  la  plaie.  La  réu¬ 
nion  devenait  possible  ;  mais  elle  présentait  encore  de  grandes  difficultés.  Cependant, 
après  de  longs  efforts  et  en  usant  de  précautions  infinies,  les  deux  lèvres  de  la  plaie  la 
plus  profonde,  c’est-à-dire  de  celle  qui  intéressait  les  muscles  abdominaux,  furent 
affrontées  et  solidement  unies  à  l’aide  de  la  suture  enchevillée.  Craignant  une  hémor¬ 
rhagie  interne,  l’opérateur,  après  avoir  régularisé  la  plaie  de  la  rate,  crut  devoir  com¬ 
prendre  l’extrémité  inférieure  de  cet  organe  dans  la  suture.  Quant  à  la  plaie  superfi¬ 
cielle  ou  tégumentaire,  elle  fut  abandonnée  à  elle-même  afin  de  pouvoir  surveiller  et 
diriger  le  travail  de  réunion  de  la  plaie  profonde. 

L’opération  terminée,  le  blessé  prit  une  potion  calmante  et  fut  laissé  dans  le  repos 
le  plus  absolu.  11  est  à  peine  nécessaire  d’ajouter  que  M.  Patry,  en  le  quittant,  n’em¬ 
portait  aucune  espérance  de  le  conserver  à  la  vie  ;  et  parmi  les  personnes  qui  ont  bien 
voulu  l’honorer  de  leur  attention,  il  n’en  est  aucune  probablement  qui  n’ait  pressenti 
aussi  sa  triste  fin  prochaine. 

Eh  bien,  je  voudrais  pouvoir  en  ce  moment  descendre  de  la  tribune  et  céder  ma 
place  à  l’honorable  médecin  de  Saint-Maure;  car  ce  serait  pour  lui  sans  doute  une 
satisfaction  grande  d’annoncer  à  l’Académie  que  cet  enfant  n’est  point  mort,  qu’il  a 
guéri  facilement,  rapidement ,  qu’il  a  guéri  sans  éprouver  aucune  des  redoutables 
complications  que  la  science  devait  prévoir.  Que  se  passe-t-il ,  en  effet,  lorsque  nos 
chirurgiens  les  plus  habiles  sont  appelés  à  pratiquer  l’opération  de  la  hernie  étranglée  ? 
Le  péritoine  est  incisé  sur  un  point,  sur  un  point  très  limité,  l’intestin  est  réduit 
aussitôt,  tous  les  autres  viscères  sont  respectés ,  la  plaie  qui  nécessite  l’opération  est 
donc  très  simple  si  on  la  compare  à  celle  de  notre  jeune  blessé,  et  cependant  quelles 
en  sont  les  suites?  Souvent,  le  plus  souvent,  l’opéré  meurt  et  meurt  de  péritonite.  La 
chirurgie,  plus  hardie  de  nos  jours,  a  tenté  la  cure  radicale  de  l’hydrocèle  enkystée 
de  l’ovaire  :  dans  ce  but,  l’opérateur  incise  la  paroi  abdominale  dans  une  étendue 
suffisante,  jette  une  ligature  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  incise  celui-ci  et  enlève  le 
kyste  après  l’avoir  vidé  de  la  plus  grande  partie  de  son  contenu  ;  ici  la  plaie  est  plus 
grave,  mais  elle  restera  simple  encore  si  on  la  met  en  parallèle  avec  celle  dont  je 
viens  de  parler  ;  eh  bien,  quels  en  sont  les  résultats?  Le  plus  souvent,  je  devrais  dire 
presque  toujours,  la  malade  meurt,  et  meurt  d’une  péritonite  foudroyante.  Chez  notre 
blessé,  la  plaie  s’étendait  d’une  extrémité  à  l’autre  du  plus  grand  diamètre  transver¬ 
sal  de  l’abdomen;  le  mésentère  était  lésé  sur  plusieurs  points,  le  grand  épiploon 
déchiré  en  lambeaux,  la  rate  dilatée  dans  son  tiers  inférieur,  tous  les  viscères  étaient 
inondés  de  sang  coagulé,  et  aux  caillots  sanguins  se  mêlaient  des  corps  étrangers  de 
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toute  sorte;  tout  ce  qui  pouvait  contribuer  à  développer  cette  terrible  complication 
semblait  donc  réuni,  et  malgré  tant  de  causes  accumulées  l’inflammation  ne  s’est 
pas  montrée!  Depuis  les  premiers  jours  qui  ont  suivi  l’accident  jusqu’à  la  cicatrisa¬ 
tion  complète  de  la  plaie,  il  ne  s’en  est  pas  manifesté  le  plus  léger  vestige. 

A  quelle  cause  rattacher  une  si  grande  immunité?  Il  n’appartiem  à  personne  sans 
doute  de  pénétrer  les  mystères  de  cette  cause;  mais  il  nous  sera  peut-être  permis  de 
rappeler  une  circonstance  qui  pourrait  avoir  contribué  à  conjurer  chez  notre  malade 
les  dangers  de  la  péritonite.  J’ai  dit  plus  haut  qu’après  l’accident  les  viscères  abdo¬ 
minaux  libres  et  flottants  au  dehors  pour  la  plupart,  étaient  restés,  exposés  pendant 
une  heure  aux  rayons  d’un  soleil  ardent ,  si  ardent  que  quelques  anses  intestinales, 
d’après  la  remarque  de  M.  Patry,  étaient  desséchées.  Celte  insolation  prolongée  a-t- 
elle,  en  effet,  exercé  une  heureuse  influence  sur  la  marche  et  la  terminaison  de  la 
maladie?  Pourrait-on  faire  remonter  jusqu’à  elle  l’immunité  dont  je  viens  de  parler? 
Je  pose  la  question,  mais  je  ne  puis  que  la  poser  ;  je  pense  qu’il  faut  laisser  au  temps 
et  au  progrès  qu’il  amène  le  soin  de  la  résoudre. 

Quelques  mots  encore  sur  les  phénomènes  pathologiques  qui  ont  accompagné  la 
guérison  du  blessé,  et  je  termine. 

Le  lendemain  de  l’accident,  1er  juillet,  m.  Patry,  à  sa  grande  surprise,  retrouve 
son  malade  à  peu  près  dans  les  mêmes  conditions  où  il  l’avait  laissé  la  veille.  La  ligure 
calme,  la  respiration  normale,  le  pouls  à  76,  le  ventre  souple  et  non  douloureux;  sa 
surprise  augmenta  lorsqu’il  apprit  qu’il  avait  dormi  trois  heures  d’un  sommeil  tran¬ 
quille. 

Les  jours  suivants,  le  sommeil  disparaît,  le  pouls  s’élève  sensiblement,  la  face  s’al¬ 
tère,  il  existe  un  état  fébrile  très  caractérisé;  mais  cet  état  fébrile  n’était  pas  dû  à  une 
phlegmasie  survenue  du  côté  des  viscères.  J’ai  dit  précédemment  que  la  peau  de 
l’abdomen  avait  été  décollée  dans  une  assez  grande  étendue;  ce  décollement  a  été 
suivi  de  gangrène,  et  la  gangrène  d’une  réaction  inflammatoire  vive  et  franche,  limitée 
à  la  peau.  C’est  cette  inflammation  des  téguments  qui  a  occasionné  les  symptômes 
précédemment  mentionnés;  pendant  que  ces  symptômes  se  manifestaient,  l’abdomen 
n’était  ni  tendu,  ni  ballonné,  ni  douloureux,  ni  même  sensible  à  la  pression. 

Le  8  juillet,  la  plaie  profonde  était  réuriie;  les  eschares  de  la  plaie  superficielle 
commençaient  à  se  détacher;  le  malade  prenait  des  aliments  qu’il  digérait  avec  faci¬ 
lité;  l’état  général  était  des  plus  satisfaisants. 

Le  30  juillet,  la  cicatrisation  de  la  plaie  est  très  avancée;  le  26  août  elle  est  com¬ 
plète;  le  blessé  dit  se  sentir  aussi  fort  et  aussi  libre  de  ses  mouvements  qu’avant  l’ac¬ 
cident.  Les  fonctions  digestives  se  font  très  bien.  La  paroi  abdominale  a  conservé 
toute  son  indépendance;  on  peut  la  faire  glisser  sur  les  viscères  abdominaux,  et  ceux- 
ci  paraissent  glisser  eux-mêmes  les  uns  sur  les  autres. 

Deux  ans  plus  tard,  M.  Patry  revoit  le  blessé;  il  le  trouve  fort,  bien  portant;  la 
cicatrice  était  solide. 

Neuf  ans  après  l’accident  il  le  revoit  encore;  le  jeune  berger,  alors  âgé  de  20  ans, 
jouissait  d’une  santé  parfaite  et  d’une  forte  constitution.  Seulement  à  l’extrémité 
gauche  de  la  cicatrice  il  existait  une  tumeur  d’un  volume  d’un  œuf,  réductible  par  la 
pression.  Cette  tumeur  avait  succédé  au  retrait  de  la  rate,  qui,  après  avoir  diminué 
de  volume,  était  remonté  dans  l’hypochondre,  laissant  ainsi  sans  soutien  la  cicatrice 
à  laquelle  elle  adhérait  primitivement.  Cette  cicatrice,  soulevée  plus  tard  par  une 
anse  intestinale,  constituait  la  tumeur.  Mais  celle-ci  ne  l’incommodait  nullement,  et 
il  ne  cherchait  même  pas  à  la  contenir  à  l’aide  d’un  bandage.  On  pouvait  donc  le 
considérer  comme  parfaitement  guéri. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  9  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire  :  Fin  de  la  discussion  sur  les  kystes  du  foie  :  MM.  Dolbeau,  Voillemier,  Ghassaignac,  Boinet. 

—  A  quoi  servent  les  discussions  scientifiques  et  les  Sociétés  savantes.  —  Programme  d’expérimen¬ 
tation.  —  Rapport  de  M.  Broca.  —  Présentation  de  pièce  pathologique. 

La  discussion  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie  a  marché,  dans  cette  séance,  au  pas 
accéléré,  si  bien  qu’elle  s’est  rapidement,  et,  en  quelque  sorte,  brusquement  terminée.  A  la 
canonnade  de  textes  échangée  dans  les  précédentes  séances,  entre  M.  Boinet  et  ses  adver¬ 
saires,  a  succédé,  dans  celle-ci,  un  court  engagement  à  l’arme  blanche,  après  lequel  les 
combattants  se  sont  retirés  chacun  chez  soi,  tous  frais  et  bien  portants. 

Comme  il  arrive  toujours  dans  les  discussions  de  ce  genre,  personne  n’a  convaincu  per¬ 
sonne,  chacun  est  resté  avec  son  opinion  aussi  entière  qu’avant  la  discussion,  parfaitement 
convaincu  que  dans  cette  opinion  seule  réside  la  vérité. 

A  quoi  donc  servent,  dira  quelqu’un,  les  discussions  scientifiques?  —  Si  elles  ne  servent 
pas  à  faire  avancer  directement  la  science,  du  moins  elles  indiquent  oü  elle  en  est  sur  tel 
ou  tel  point  ;  elles  le  mettent  en  relief,  concentrent  sur  lui  les  lumières  éparses,  séparent 
ce  qui  est  définitivement  acquis  de  ce  qui  reste  encore  à  l’état  de  desideratum,  appellent  sur 
ces  desiderata  l’attention  des  observateurs  et  des  expérimentateurs,  provoquent  de  nouveaux 
travaux,  de  nouvelles  études  qui  pourront,  dans  un  avenir  plus  ou  moins  éloigné,  n’être 
point  sans  profit  pour  l’avancement  de  la  question. 

Telle  est,  à  mon  avis,  l’utilité  des  discussions  scientifiques  ;  la  discussion,  tel  est  le  seul  et 
unique  rôle  des  Académies  et  Sociétés  savantes;  leur  demander  davantage  serait  de  la 
naïveté,  je  vais  plus  loin,  ce  serait  de  l’injustice.  Les  Corps  savants  sont  faits  pour  résister, 
non  pour  avancer;  d’où  que  vienne  le  mouvement,  du  dehors  ou  du  dedans, ils  y  résistent; 
c’est  leur  tempérament  et  leur  constitution.  Ils  tiennent  par  là  de  la  nature  des  Églises,  avec 
cette  différence  que  les  Églises  dogmatisent,  tandis  que  les  Corps  savants  discutent,  diffé¬ 
rence  capitale,  il  est  vrai,  et  qui  les  empêche  de  rester  dans  l’immobilité  de  la  contemplation 
de  l’absolu. 

Opportet  hæreses  esse,  disait  saint  Paul;  il  faut  des  Corps  savants,  dirai-je  à  mon  tour, 
sans  prétendre  à  l’autorité  de  saint  Paul,  pour  faire  obstacle  aux  hérétiques.  Non  pas  que 
l’hérésie,  en  science,  soit  toujours  l’erreur  ;  l’histoire  nous  prouve,  au  contraire,  que  l’hé¬ 
résie  est  souvent  la  vérité;  mais  comme,  en  somme,  le  flot  humain  roule,  depuis  la  création, 
moins  de  vérités  que  d’erreurs,  il  est  bon  que  des  filtres  arrêtent  les  erreurs  au  risqué  de 
barrer  aussi  le  passage  à  quelques  vérités.  En  effet,  la  vérité  finit  toujours  par  triompher  des 
obstacles,  tandis  que  l’erreur,  une  fois  qu’on  lui  a  livré  passage,  ne  s’arrête  plus,  envahit 
tout,  exige  des  siècles  de  luttes  gigantesques  pour  lui  faire  rebrousser  chemin.  Les  Corps 
savants  ne  sont  que  des  filtres  plus  ou  moins  intelligents. 

La  discussion  du  mémoire  de  M.  Boinet,  sur  le  traitement  des  kystes  du  foie,  aura  servi  à 
barrer  le  passage  à  son  procédé  prétendu  «  nouveau  et  sûr.  »  Grâce  à  MM.  Giraldès,  Dolbeau, 
Voillemier,  nous  savons  qu’il  n’est  pas  nouveau  ;  grâce  à  eux  et  au  bon  sens,  nous  savons 
qu’il  n’est  pas  sûr.  Je  dis  grâce  au  bon  sens,  car  les  seules  lumières  du  sens  commun  suf¬ 
fisent  pour  faire  comprendre  qu’un  procédé  reposant  sur  un  fait  unique  n’a  rien  moins 
qu’une  base  solide  et  inébranlable. 

Mais  de  ce  que  le  procédé  de  M.  Boinet  (de  M.  Reiss,  suivant  MM.  Giraldès  et  Voillemier) 
n’est  pas  sûr,  s’ensuit-il  qu’il  doive  être  absolument  rejeté  de  la  pratique?  Oui,  dit  M.  Voil¬ 
lemier,  dans  l’opinion  motivée  qu’il  a  soutenue  aujourd’hui.  J’avoue  que  les  raisons  de 
M,  Voillemier  ne  m’ont  pas  pleinement  convaincu.  M.  Voillemier  dit  bien  que  la  ponction 
avec  le  trois-quarts,  que  la  ponction  capillaire  elle-même,  peuvent  déterminer  des  accidents 
mortels;  mais  n’en  est-il  pas  ainsi  de  la  méthode  de  Récamier,  dont  M.  Voillemier  s’est 
constitué  le  champion?  L’application  des  caustiques  est-elle  toujours  sans  inconvénients 
graves?  Assurément  non;  il  existe,  dans  la  science,  et  j’ai  vu,  pour  ma  part,  plusieurs  cas 
dans  lesquels  le  traitement  de  Récamier  n’a  pas  réussi  et  a  occasionné  la  mort  des  malades. 

D’un  autre  côté,  un  certain  nombre  d’observations  produites  dans  cette  discussion  même 
par  M.  Adolphe  Richard,  par  M.  Guyon,  au  nom  de  M.  Heurleaux,  et  par  M.  Ghassaignac, 
semblent  démontrer  l’innocuité  de  la  ponction  capillaire  et  de  la  ponction  avec  Je  trois- 
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quarts.  Non  seulement  ces  modes  opératoires  seraient,  d’après  ces  faits,  sans  inconvénients, 
mais  encore  ils  suffiraient  seuls  pour  produire  des  guérisons  complètes  et  durables. 

Ce  n’est  pas  tout  :  voilà  M.  Dolbeau  qui,  au  début  de  la  discussion,  prétend  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  l’intervention  chirurgicale  n’a  pas  de  raison  d’être  et  que  les 
contre-indications  de  l’opération  sont  infiniment  plus  nombreuses  que  les  indications,  celles- 
ci  se  réduisant  aux  cas  rares  de  marche  extrêmement  rapide,  d’inflammation  et  de  rupture 
imminente  des  kystes  ;  et  voici  M.  Hervez-de-Chégoin  qui  clôt  la  discussion  en  citant  des 
faits  de  kystes  du  foie  spontanément  guéris  sans  opération  ni  traitement  d’aucune  espèce. 

Donc,  la  question  préalable  à  étudier  et  à  résoudre  serait  celle-ci  :  Quelle  est  la  marche 
naturelle  des  kystes  hydatiques  du  foie?  Quels  sont  ceux  qu’il  faut  traiter,  et  quels  sont  ceux 
qu’il  convient  d’abandonner  à  eux-mêmes? 

Cette  question  préalable  résolue,  resterait  à  faire  l’étude  comparative  de  l’application  des 
diverses  méthodes  de  traitement  aux  cas  de  la  première  catégorie  ;  à  décider  laquelle  est  pré¬ 
férable  :  ou  la  ponction  capillaire,  avec  ou  sans  injection  iodée  ;  ou  la  ponction  par  le  trois- 
quarts,  également  avec  ou  sans  injection  iodée;  ou  la  méthode  de  Récamier;  ou,  enfin,  le 
procédé  de  M.  Owen  Reiss,  autrement  dit  de  M.  Boinet. 

Peut-être,  avec  le  temps,  la  comparaison  des  faits  montrerait  que  pas  une  de  ces  méthodes 
n’a  le  droit  d’être  exclusive,  que  chacune  d’elles  a  ses  conditions  particulières  d’application. 
Ces  conditions  connues,  la  thérapeutique  des  kystes  du  foie  serait  réellement  siîre;  elle  ne 
serait  plus  incertaine  et  vacillante,  comme  l’a  dit  M.  Boinet  de  la  thérapeutique  avant  et 
après  Récamier,  comme  on  peut  le  dire  encore  après  la  discussion  actuelle,  en  dépit  de  l’affir¬ 
mation  beaucoup  trop  hâtive  de  M.  Boinet  lui-même. 

Résumons  maintenant,  en  peu  de  mots,  la  fin  de  cette  discussion. 

M.  Dolbeau  trouve  que  la  question  s’est  beaucoup  éloignée  du  point  de  départ  qu’il 
avait  cherché  à  lui  donner  à  son  début.  Ce  que  demandait  M.  Dolbeau,  c’était  la  discus¬ 
sion  des  indications.  Faut-il  traiter  tous  les  kystes  du  foie?  Quels  sont  ceux  qu’il  faut  traiter? 
Pourquoi  et  comment  faut-il  les  traiter?  Tel  est  le  cercle  de  questions  dans  lequel  M.  Dolbeau 
aurait  voulu,  dit-il,  entraîner  la  Société  de  chirurgie. 

Pour  lui,  il  a  déclaré,  en  commençant,  qu’il  était  partisan  de  la  non-intervention  chirurgi¬ 
cale,  excepté  dans  les  circonstances  suivantes  :  1*  Lorsque  les  kystes  ont  une  marche  rapide; 
2“  lorsqu’ils  s’enflamment,  suppurent  et  menacent  de  se  rompre.  Telles  sont,  à  ses  yeux, 
les  deux  seules  indications  de  l’intervention  chirurgicale  dans  le  traitement  des  kystes  du 
foie. 

M.  Dolbeau  se  trouve  donc  en  dissidence  complète  avec  M.  Boinet  qui  veut  ouvrir  les  kystes 
du  foie  dès  leur  apparition.  M.  Dolbeau  a  déclaré  que  c’élait  là  une  mauvaise  pratique,  et 
que  sur  six  cas  qu’il  avait  traités  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées,  il  avait 
perdu  cinq  malades.  Ces  tristes  résultats  l’ont,  à  bon  droit,  effrayé  et  c’est  pourquoi  il  est 
devenu  extrêmement  réservé  à  l’endroit  du  traitement  chirurgical  de  la  maladie  hydatique 
du  foie. 

La  relation  des  six  cas  traités  par  M.  Dolbeau  ne  pouvait  pas  se  trouver  dans  sa  these 
inaugurale,  où  les  a  vainement  cherchés  M.  Boinet.  Cette  thèse  a  été  faite  surtout  au  point 
de  vue  de  l’anatomie  pathologique  et  du  diagnostic  d’une  espèce  particulière  de  kystes  du 
foie;  la  question  du  traitement  n’y  occupe  qu’une  place  secondaire.  Donc  l’erreur  reprochée 
à  M.  Dolbeau  par  M.  Boinet,  à  propos  de  cette  thèse,  est  le  fait  de  M.  Boinet  lui-même. 

M.  Dolbeau  a  dit  encore  qu’en  1851  et  52,  plusieurs  cas  de  kystes  hydatiques  du  foie  ont 
été  traités  et  guéris,  à  l’hôpital  des  cliniques,  par  la  sonde  à  demeure  et  les  injections  iodées; 
ces  faits  ont  eu  pour  témoins  plusieurs  internes  de  l’hôpital;  là  encore  M.  Dolbeau  n’a  point 
commis  l’erreur  que  lui  a  reprochée  M.  Boinet. 

M.  Boinet  a  accusé  M.  Dolbeau  de  confondre  à  plaisir  des  choses  complètement  distinctes. 
M.  Dolbeau  croit  être  en  droit  de  renvoyer  à  M.  Boinet  ce  reproche,  car  c’est  lui,  M.  Boinet, 
qui  confond  tout,  comme  on  le  lui  a  prouvé,  les  injections  iodées  avec  les  lavages,  les  kystes 
de  l’ovaire  avec  les  kystes  du  foie,  maladies  auxquelles  il  applique  le  même  traitement,  bien 
que  le  traitement  qui  convient  à  celle-ci  soit  absolument  contraire  à  celle-là. 

En  résumé ,  dit  M.  Dolbeau ,  la  discussion  avait  pour  but  de  préciser  les  indications  du 
traitement  chirurgical  des  kystes  du  foie  ;  elle  s’est  égarée  sur  une  question  de  priorité  à 
laquelle  on  a  donné  beaucoup  trop  d’importance  et  pour  laquelle  on  a  perdu  beaucoup  trop 
de  temps. 

M.  VoiLLEMiER  ne  fera  qu’une  courte  réponse  à  M.  Boinet,  afin  de  ne  pas  provoquer,  de 
sa  part,  une  longue  réplique.  M.  Boinet,  dit-il,  me  reproche  de  condamner  son  procédé  sans 
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l’avoir  employé,  et  d’avoir  déclaré  que  je  ne  l’emploierai  pas.  Il  soutient  que  c’est  15,  de  ma 
part,  une  disposition  antiscientifique.  Je  ne  l’ai  pas  employé,  parce  que  je  le  crois  mauvais, 
et  je  ne  l’emploierai  pas  pour  la  même  raison. 

Quand  un  procédé  se  produit,  il  a  droit  à  l’examen,  on  le  juge  avec  les  notions  acquises; 
on  examine  les  raisons,  on  examine  les  faits,  et  s’ils  ne  semblent  pas  concluants,  on  les 
rejette.  Sera-t-on  admis  à  me  dire  :  Vous  n’avez  pas  le  droit  de  condamner  un  procédé  que 
vous  n’avez  pas  expérimenté?  Mais  alors  on  serait  donc  obligé  de  se  faire  une  expérience  per¬ 
sonnelle  sur  tout  procédé,  même  mauvais,  qu’il  plairait  à  tel  ou  tel  de  présenter?  Ce  serait 
pis  qu’une  épidémie.  On  a  reproché  aux  médecins  de  faire  des  expériences  sur  des  chiens, 
à  plus  forte  raison  nous  chargerait-on  d’anathèmes  si  nous  en  faisions  sur  des  hommes.  S’il 
s’agissait  d’une  expérience  de  physique  ou  de  chimie,  le  reproche  de  ne  pas  avoir  répété 
l’expérience,  serait  fondé  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  de  malades,  c’est  autre  chose.  Dans  ces  cas, 
le  seul  motif  de  l’emploi  d’un  procédé,  la  seule  raison  qui  justifie  le  chirurgien  s’il  vient  à 
éprouver  un  revers,  c’est  qu’il  ait  eu  la  conviction  que  le  procédé  était  bon;  dans  le  cas 
contraire,  il  serait  inexcusable. 

Ainsi,  dit  M.  Voillemier,  j’ai  condamné  le  procédé  de  M.  Boinet  sur  ses  faits  qui  ne  me 
paraissaient  pas  probants,  et  sur  ses  raisons  qui  me  semblaient  mauvaises,  et  c’est  pourquoi 
je  n’ai  pas  voulu  et  je  ne  veux  pas  l’expérimenter. 

L’orateur  expose  ensuite  des  faits  tirés  de  sa  propre  pratique.  En  18i7 ,  il  a  traité  un 
kyste  hydatique  du  foie  par  la  ponction  avec  le  trois-quarts,  à  la  canule  duquel,  laissée  à 
demeure,  il  a  substitué  une  sonde  en  gomme  élastique,  lorsqu’il  a  été  sûr  que  des  adhérences 
existaient  entre  le  kyste  et  les  parois  abdominales.  Ce  malade,  momentanément  guéri,  a 
éprouvé,  deux  ans  après,  une  récidive  pour  laquelle  M.  Denonvilliers  lui  a  pratiqué  la  même 
opération.  Nous  n’avons  pas,  dit  M.  Voillemier,  M.  Denonvilliers,  ni  moi,  publié  cette  obser¬ 
vation,  parce  que  nous  n’avons  pas  l’habitude  de  venir  entretenir  le  public  du  moindre' coup 
de  bistouri  que  nous  donnons  à  nos  malades.  . 

Un  deuxième  cas  a  été  traité  par  M.  Voillemier;  il  s’agissait  d’un  kyste  suppuré.  Il  a  été 
ouvert  par  le  caustique  èt  traité  ensuite  par  les  injections  vineuses,  les  injections  iodées  ayant 
échoué. 

M.  Voillemier  cite  encore  trois  autres  faits  de  la  pratique  de  M.  Barthez.  Des  trois  ma¬ 
lades,  l’un,  à  la  suite  d’une  ponction  simple;  a  été  atteint  d’une  péritonite  qui  l’a  emporté 
très  rapidement.  Les  deux  autres  ont  guéri  ;  ils  avaient  été  traités  par  la  méthode  dé  Récamier. 

M.  Voillemier  se  défend  d’avoir,  ainsi  que  le  lui  a  reproché  M.  Boinet,  cité  inexactement 
les  textes  des  auteurs  dont  il  a  invoqué  le  témoignage  à  l’appui  de  son  opinion.  Il  est  cer¬ 
tain  de  n’avoir  en  rien  altéré  ces  textes  ni  dans  leurs  termes,  ni  dans  leur  esprit. 

M.  Voillemier  croit  que,  dans  l’état  actuel  de  la  science,  parmi  les  méthodes  de  traitement 
des  kystes  du  foie,  celle  de  Récamier  est  la  plus  sûre  et  la  plus  efficace,  soit  pour  produire 
des  adhérences,  soit  pour  évacuer  des  hydalides,  soit  pour  éviter  la  péritonite. 

La  ponction  avec  le  trois-quarts  a  été  plusieurs  fois  suivie  de  mort  ;  cette  grave  conséquence 
n’esl  que  trop  certaine.  Quant  au  procédé  de  M.  Boinet,  qui  appartient  à  Reiss,  comme  l’a 
parfaitement  prouvé  M.  Giraldès,  on  doit  le  repousser.  Il  est  dangereux;  cependant,  lors¬ 
qu’on  est  assuré  que  des  adhérences  existent,  dans  ces  cas  seulement,  on  peut  indifférem¬ 
ment  ouvrir  avec  le  trois-quarts  ou  avec  le  caustique.  Mais  hors  de  ces  cas,  la  ponction  est 
infidèle  quand  il  s’agit  d’obtenir  des  adhérences,  et  dangereuse,  parce  qu’elle  expose  à  l’épan¬ 
chement  dans  le  péritoine  et  à  l’inflammation  de  cette  membrane. 

La  ponction  capillaire  est  séduisante,  sans  doute;  elle  compte  des  succès  ;  mais  elle  expose, 
elle  aussi,  à  des  péritonites  mortelles. 

Dans  les  cas  d’inflammation  suppurée  des  kystes ,  on  peut  employer  la  méthode  de  Ré¬ 
camier  ou  celle  de  Reiss,  indifféremment,  quand  on  est  sûr  d’avoir  des  adhérences.  Dans  le 
cas  contraire,  il  faut  employer  celle  de  Récamier,  qui  présente  infiniment  plus  de  garantie. 

Si  la  Société  de  chirurgie,  dit  en  terminant  M.  Voillemier,  avait  à  se  prononcer  dans  cette 
question  et  que  chacun  de  nous  fût  invité  à  déclarer,  en  son  âme  et  conscience,  quel  est  de 
tous  les  procédés  de  traitement  des  kystes  du  foie,  celui  qu’il  préfère,  je  suis  convaincu  que 
la  méthode  de  Récamier  recevrait  ici  une  sanction  éclatante,  dont  le  retentissement  ne  serait 
pas  sans  produire  une  heureuse  influence  sur  la  pratique  de  nos  autres  confrères. 

M.  Chassaignac  n’intervient  dans  celte  discussion  que  pour  déclarer  que,  dans  quatre  cas 
de  kystes  hydatiques  du  foie,  non  suppurés,  non  enflammés,  qu’il  a  traités  par  la  ponction  et 
l’injection  iodée,  il  a  été  assez  heureux  pour  obtenir  quatre  guérisons.  L’état  de  ses  malades 
était  très  grave,  du  moins  en  apparence;  ils  éprouvaient  de  la  douleur,  de  l’anxiété,  une 
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altération  marquée  des  fonctions  digestives  et  de  la  nutrition;  en  un  mot,  la  santé  générale 
paraissait  gravement  compromise  sans  que,  pourtant ,  le  kyste  offrît  les  symptômes  de  l’in¬ 
flammation,  par  exemple,  l’état  louche  du  liquide,  au  lieu  de  la  limpidité  qui  lui  est  natu- 
jelle. 

Voici  de  quelle  manière  M.  Chassaignac  procède  :  Après  avoir  fait  une  ponction  avec  un 
trois-quarts  explorateur  un  peu  gros,  et  vidé  autant  que  possible  la  poche  hydatique,  il 
attend  pendant  quelques  jours.  Si,  comme  cela  arrive  le  plus  ordinairement,  le  liquide  se 
reproduit,  il  a  recours  aux  injections  iodées.  Dans  quatre  cas,  il  a  obtenu  quatre  guérisons 
qui  datent  d’un  an,  dix-huit  mois,  trois  ans,  sans  qu’il  y  ait  eu  jusqu’à  présent  apparence  de 
récidive.  M.  Chassaignac  n’oserait,  cependant,  répondre  que  ces  malades  sont  définitivement 
guéris,  attendu  que  l’on  voit  des  récidives  se  produire  après  une  guérison  apparente  datant 
de  plusieurs  années.  Mais  ces  faits  lui  suffisent  pour  conclure  qu’il  est  rationnel  d’intervenir 
chirurgicalement  dans  le  traitement  des  kystes  du  foie  sans  attendre  que  l’inflammation  s’en 
soit  emparée  et  qu’ils  viennent  de  se  rompre.  Le  pronostic  du  traitement  chirurgical  des 
kystes  du  foie  serait  donc  moins  sombre  qu’on  ne  l’a  donné  à  entendre  dans  cette  dis¬ 
cussion. 

M.  Boinet  déclare  qu’il  a  déjà  répondu  aux  objections  que  viennent  de'  reproduire 
MM.  Dolbeau  et  Voillemier;  il  ne  veut  pas  se  répéter;  ce  qu’il  a  dit  doit  suffire.  Seulement, 
il  désire  répondre  quelques  mots  à  M.  Giraldès,  au  sujet  de  cette  faculté  d’abstraction  dont 
son  honorable  collègue  l’a  si  richement  doté.  M.  Boinet  ne  croit  pas  s’être  abstrait  de  son 
temps  et  de  ses  contemporains  au  point  d’ignorer  leurs  travaux  et  de  n’en  tenir  aucun 
compte.  Au  contraire,  dans  le  mémoire  qui  a  été  l’origine  de  la  discussion,  il  a  cité  la  plu¬ 
part  des  travaux  un  peu  importants  qui  ont  été  publiés  sur  ce  sujet. 

M.' Boinet  déclare  ensuite  qu’il  est  de  l’avis  de  M.  Voillemier;  il  croit,  comme  lui,  que, 
lorsque  la  ponction  capillaire  est  insuffisante  à  guérir  le  kyste,  il  faut  recourir  à  une  opéra¬ 
tion  plus  efficace.  La  méthode  de  Récamier  ne  lui  ayant  point  offert  des  garanties  suffisantes 
de  succès,  il  en  a  cherché  une  autre,  et  telle  a  été  l’origine  du  procédé  qu’il  a  exposé  devant 
la  Société  de  chirurgie  et  auquel  il  se  tiendra  jusqu’à  ce  qu’on  lui  présente  quelque  chose  de 
mieux.  M.  Voillemier  préfère  la  méthode  d|  Récamier.  Qu’il  garde  son  opinion;  M.  Boinet 
garde  la  sienne. 

M.  Hervez  de  Chégoin  déclare  avoir  vu  dés  kystes  du  foie  disparaître  d’eux-môraes,  spon¬ 
tanément,  sans  traitement  d’aucune  espèce,  ni  chirurgical,  ni  médical. 

M.  LE  Président  prononce  la  clôture  de  la  discussion  sur  les  kystes  du  foie,  et  donne  la 
parole  à  M.  Broca  pour  un  rapport. 

Le  rapport  de  M.  Broca  est  relatif  à  un  mémoire  de  M.  le  docteur  Chassaignol,  intitulé  : 
Du  choix  d'un  lien  constricteur  dans-  les  ligatures  des  'principales  artères.  Dans  ce  rapport, 
aussi  bien  écrit  que  bien  pensé,  M.  Broca  fait  un  historique  intéressant  de  la  question  des 
ligatures  fines  et  des  ligatures  plates,  question  intimement  liée  à  la  théorie  de  ce  qui  se  passe 
dans  l’intérieur  d’une  artère,  au-dessus  de  la  ligature.  La  théorie  des  phénomènes  en  vertu 
desquels,  dans  une  artère  à  laquelle  un  lien  constricteur  a  été  appliqué,  il  ne  se  fait  pas 
d’hémorrhagie  lorsque  ce  lien  vient  à  se  détacher,  cette  théorie  de  l’arrêt  de  l’hémorrhagie 
a  oscillé  entre  deux  opinions  :  celle  de  J.-L.  Petit,  pour  qui  tout  se  bornait  à  la  formation  du 
caillot,  lequel  faisait  l’office  d’un  simple  bouchon  mécanique  dont  la  persistance  empêchait 
le  sang  de  sortir  du  vaisseau;  celle  de  Jonhs,  pour  qui  le  caillot  n’était  rien,  n’entrait  pour 
rien  dans  l’oblitération  artérielle,  entièrement  due  à  l’adhésion  des  parois  artérielles  au 
moyen  d’une  sécrétion  de  lymphe  plastique,  d’une  inflammation  adhésive. 

M.  Notla,  de  Lisieux,  aux  travaux  duquel  M.  Broca  rend  hommage,  a  renouvelé  la  théorie 
de  J.-L.  Petit,  mais  en  étudiant  le  caillot  beaucoup  mieux  que  ne  l’avait  fait  ce  chirurgien. 
Depuis  M.  Notta ,  tous  les  chirurgiens  admettent  le  rôle  important  que  joue  le  caillot  dans 
l’oblitération  artérielle,  s’ils  n’admettent  pas  tous  le  mécanisme  exclusif  par  lequel  M.  Notta 
explique  cette  oblitération. 

En  effet,  entre  la  théorie  de  Jonhs  ne  voyant  dans  l’oblitération  artérielle  qu’un  phéno¬ 
mène  vital,  l’inflammation  adhésive,  et  M.  Notla  n’admettant  qu’une  action  à  peu  près  pure¬ 
ment  mécanique  du  caillot,  il  y  a  place  pour  une  troisième  opinion  qui,  sans  méconnaître  le 
rôle  important  du  caillot,  explique  l’adhérence  intime  de  celui-ci  aux  parois  artérielles  par 
la  sécrétion  de  lymphe  plastique  entre  ces  parois  et  lui. 

Quoi  qu’il  en  soit,  l’oblitération  artérielle  a  pour  dernier  terme,  pour  couronnement,  la 
cicatrisation  de  la  plaie  artérielle  qui  succède  à  la  chute  de  la  ligature;  celte  cicatrisation, en 
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tout  semblable  au  travail  de  cicatrisation  ordinaire,  se  fait  sous  la  protection  du  caillot  obtu¬ 
rateur. 

M.  Broca  regrette  que  l’attention  des  observateurs  ne  se  soit  pas  assez  portée  sur  les  phé¬ 
nomènes  de  cicatrisation  . définitive  qui  se  passent  entre  la  plaie  artérielle,  les  parois  du  vais¬ 
seau  et  le  caillot.  —  Quant  au  caillot,  il  admet,  avec  M.  Notta,  qu’il  se  résorbe  d’une  manière 
incomplète. 

Peut-il  y  avoir,  ajoute  M.  Broca,  cicatrisation  sans  caillot? 

Les  nombreuses  expériences  sur  les  animaux  ,  contenues  dans  la  thèse  deM.  Caillet  (?),  ne 
permettent  pas  de  nier  la  réalité  de  ce  fait  dans  les  espèces  animales.  Elles  montrent  que 
l’oblitération  artérielle  peut  s’obtenir  d’emblée  par  réunion  immédiate,  par  inflammation 
adhésive,  suivant  le  mécanisme  indiqué  par  Jonhs.  Mais  peut-il  en  être  ainsi  chez  l’homme? 
En  l’absence  d’observations  directes,  la  prudence  interdit  de  conclure  des  animaux  à  l’espèce 
humaine. 

Quant  à  la  question  du  choix  du  lien  constricteur  dans  la  ligature  artérielle,  elle  est  main¬ 
tenant  jugée  par  la  pratique  chirurgicale  universelle,  en  faveur  des  ligatures  fines.  La  statis¬ 
tique  a  prononcé,  d’ailleurs,  que  depuis  la  généralisation  de  l’emploi  des  ligatures  fines,  les 
hémorrhagies  consécutives  ont  singulièrement  diminué  de  fréquence. 

M.  Broca  entre  dans  quelques  détails  sur  le  parallèle  des  ligatures  fines  avec  les  ligatures 
plates,  montre  le  rapport  qui  existe  entre  ces  deux  ordres  de  ligatures  et  les  deux  principales 
théories  qui  ont  régné  dans  la  science  au  sujet  du  mode  d’oblitération  des  artères.  Il  ter¬ 
mine  cet  excellent  rapport  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Remercier  M.  Chassaignol  de  son  intéressante  communication  ; 

2°  L’inscrire  au  nombre  des  candidats  à  la  place  de  membre  correspondant  national  ; 

3°  Renvoyer  son  travail  au  comité  de  publication. 

Sur  la  proposition  de  M.  Depadl,  la  Société  de  chirurgie  vote  l’impression  du  rapport  de 
M.  Broca. 

M.  Broca  reprend  la  parole  pour  une  présentation  de  pièce  anatomo-pathologique  adressée 
par  M.  Azam,  de  Bordeaux,  et  relative  à  un  cas  d’ostéo-myélite  suppurée  du  fémur,  chez 
un  individu  atteint  de  tumeur  blanche  du  geimu.  Entre  autres  particularités  remarquables 
que  présente  cette  pièce,  M.  Broca  signale  :  1“  rabsence  complète  de  point  nécrosé,  bien  que 
l’ostéo-myélite  ait  été  générale  ;  2°  la  production  d’une  fracture  spontanée  au  niveau  du  grand 
trochanter. 

Après  quelques  observations  présentées  à  propos  de  cette  pièce  par  MM.  Mar jolin, Richet, 
ChAssaignac,  la  séance  est  levée.  D’  A.  Tartivel. 


COURRIER. 


On  lit  dans  la  Gazette  des  hôpitaux  :  «  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  à  nos  lecteurs  la 
perte  cruelle  que  vient  de  faire  la  Gazette  des  hôpitaux  dans  la  personne  de  son  directeur, 
M.  E.  Le  Sourd,  enlevé  prématurément,  par  une  courte  maladie,  à  l’affection  de  sa  famille  et 
de  ses  nombreux  amis,  La  Gazette  des  hôpitaux  perd  en  lui  l’administrateur  habile  et  éclairé 
qui  l’a  élevée  et  maintenue  au  degré  de  prospérité  dont  elle  jouit  depuis  plus  de  vingt  ans. 
Les  regrets  profonds  que  sa  mort  inspire  à  tout  le  personnel  de  la  Gazette,  seront  partagés 
par  tous  ceux  de  nos  confrères  qui,  dans  leurs  rapports  directs  avec  lui,  ont  été  à  même 
d’apprécier  la  justesse  et  la  rectitude  de  son  esprit,  la  bienveillance  de  son  caractère  et  l’amé¬ 
nité  parfaite  de  ses  manières.  Les  rédacteurs  regretteront  surtout  en  M.  Le  Sourd  un  ami 
sûr,  un  conseil  droit  et  judicieux,  un  directeur  ferme  autant  que  bienveillant,  et  la  Société 
tout  entière  un  homme  aimable  et  plein  de  distinction.  » 

CONCOURS.  —  Le  lundi  U  avril  186à,  à  midi  précis,  un  concours  public  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’Administration  centrale,  avenue  Victoria,  n°  3,  pour  la  nomination  à  deux 
places  de  médecins  au  Bureeu  central  d’admission. 

MM.  les  docteurs  qui  seraient  dans  l’intention  de  concourir,  devront  se  faire  inscrire  au 
secrétariat  de  l’Administration. 

Les  inscriptions  seront  reçues  de  midi  à  trois  heures,  jusqu’au  samedi  19  du  même  mois 
inclusivement. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 


Paris.  -  Typographie  Féux  Malteste  et  C',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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HYGIÈNE. 


REMARQUES  SUR  L’EMBONPOUVI  ET  LA  MAIGREUR, 

Par  M.  le  docteur  Foissac. 

De  même  que  les  os  déterminent  la  grandeur  et  la  charpente  du  corps,  ainsi  l’ac¬ 
cumulation  de  la  graisse  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire,  indépendamment  de 
ses  autres  propriétés,  devient  le  principal  élément  de  la  forme;  elle  dissimule  les 
aspérités,  assouplit  la  peau,  et  communique  aux  traits  ces  lignes  arrondies  et  gra¬ 
cieuses  si  favorables  à  la  beauté.  A  ses  divers  degrés  de  développement,  elle  constitue 
soit  un  embonpoint  raisonnable,  soit  l’obésité;  son  absence  presque  totale  caractérise 
la  maigreur.  Celle-ci,  quoique  excitant  parfois  une  vive  sollicitude,  n’est  pas  toujours 
l’indice  d’une  lésion  organique,  et  peut  môme  se  concilier  avec  la  santé.  Elle  recon¬ 
naît  pour  causes  l’insuffisance  des  aliments,  les  travaux  pénibles,  les  fatigues  exces¬ 
sives,  les  veilles  prolongées,  les  pertes  organiques  immodérées,  les  chagrins 
profonds,  les  progrès  de  l’âge,  l’abus  du  tabac  à  fumer,  qui  force  à  rejeter  une  grande 
quantité  de  liquide  salivaire.  En  l’absence  de  l’une  de  ces  causes,  on  doit  admettre 
une  disposition  organique  spéciale,  un  vice  du  suc  pancréatique,  ou  son  insuffisance, 
d’où  il  résulte  que  les  corps  gras,  n’étant  pas  émulsionnés,  ne  sont  pas  absorbés. 
Aucune  qualité  organique  ne  se  trouve  davantage  sous  la  dépendance  de  l’hérédité, 
que  l’embonpoint;  et,  quoique  dans  le  cours  des  ans,  il  s’opère  parfois  des  transfor- 


FEUILLETON. 


ÉTUDE  SUR  LA  FIBULE  DES  SATYRIQUES  LATINS  (*). 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

Je  sors  de  chez  un  vieux  client,  causeur  instruit  et  communicatif,  qui,  pour  calmer  les 

effervescences  d’une  goutte  acariâtre,  lui  lisait,  entouré,  de  vieux  livres,  devinez  quoi? . 

L’article  de  I’Union  Médicale  sur  l'infibulation.  Il  n’appartient  pourtant,  ni  de  loin  ni  de 
près,  à  la  Faculté.  Mais,  vous  le  savez,  infibulation!  c’est  là  un  de  ces  mots  crépusculaires, 
une  de  ces  béatilles  ascético-sataniques  qui  mettent  l’eau  à  la  lèvre,  des  hommes  du  monde 
surtout. 

Dois-je  saluer  un  confrère  émérite?  ai-je  dit  en  l’ahordant. 

Invidia,  invidia  medicantium,  écrit  Salomon  ;  ce  maudit  orteil  vous  prouve  le  contraire. 
Mais  laissons  la  plaisanterie.  Apprenant  qu’on  avait  bouclé,  comme  une  fille  du  Gabon  (2), 

(1)  En  introduisant  ici  des  idées  contraires  à  une  opinion  que  je  crois  erronée,  il  va  sans  dire  qu’elles 
ne  sont  nullement  à  l’adresse  du  spirituel  et  consciencieux  auteur  de  l’article  du  16  janvier  1864.  Elles 
n’ont  en  vue  que  les  ouvrages  peu  lus,  où  mon  honorable  collègue  a  dû  nécessairement  puiser.  Tant  que 
cette  opinion  y  a  paisiblement  dormi,  troubler  son  sommeil  eût  été  inutile.  11  n’en  est  plus  de  même 
actuellement.  La  grande  et  légitime  autorité  de  I’Union  Médicale,  l’avide  reproduction  de  son  article  par 
les  feuilles  scientifiques  et  même  politiques,  m’ont  paru  nécessiter  la  déclaration  d’nne  autre  manière 
de  voir. 

(2)  Il  y  a  quelques  années,  en  faisant  à  Saint-Louis  l’autopsie  d’une  négresse ,  on  trouva  exactement 
la  même  infibulation. 

Nouvelle  série,  —  Tome  XXL 
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mations  étranges,  on  apporte  en  naissant  cette  disposition  particulière,  quelquefois 
même  en  dépit  du  régime  et  des  maladies.  En  général,  il  est  peu  développé  chez  les 
personnes  de  haute  taille,  brunes  et  velues,  minces  et  fluettes  dans  l’adolescence. 
On  le  rencontre  plus  ordinairement  chez  les  individus  lymphatiques  ou  sanguins,  de 
petite  stature,  chez  les  blonds  et  les  châtains  au  teint  fleuri,  et,  par  conséquent,  plutôt 
au  Nord  que  dans  les  pays  méridionaux;  les  femmes  y  sont  plus  exposées  que  les 
hommes.  Il  augmente  presque  toujours,  chez  elles,  à  l’époque  de  la  cessation  des 
menstrues. 

L’embonpoint  est  ordinairement  général;  cependant,  il  affecte  parfois  certaines 
parties  de  préférence  à  d’autres.  Les  mamelles  sont  les  organes  sur  lesquels  se  ma¬ 
nifeste  le  plus  promptement  la  perte  ou  le  retour  de  la  graisse.  Cullenet  de  Sauvages 
nommaient  physconie  l’accumulation  difforme  de  cette  substance  dans  l’abdomen, 
ainsi  qu’il  arrive  souvent  aux  personnes  sédentaires  et  aux  cavaliers.  Chez  certaines 
espèces  animales,  la  graisse  se  dépose  dans  la  région  sacrée  et  se  porte  même 
jusqu’à  la  queue  chez  les  moutons  de  Barbarie.  Les  femmes  hottentotes  et  boschis- 
manes  présentent  une  anomalie  étrange  :  celtes  qui  ont  eu  plusieurs  enfants  ont, 
au-dessus  des  muscles  fessiers,  d’épais  coussins  de  graisse,  conformation  accrue 
sans  doute  par  l’habitude  de  rester  beaucoup  assises,  ordinaire  aux  femmes  de  ces 
pays,  et  peut-être  aussi  transmise  par  l’hérédité  I 

Tout  le  monde  connaît  les  prodiges  d’engraissements  obtenus  sur  diverses  espèces 
animales  par  les  éleveurs  modernes,  et  par  les  Anglais  en  particulier.  Leurs  races 
bovines  ont  acquis  un  développement  monstrueux.  En  1854,  l’Exposition  de  Birmin¬ 
gham  était  également  remarquable  par  ses  volatiles  de  basse-cour;  les  trois  oies  qui 
obtinrent  le  premier  prix  pesaient  ensemble  32  kilog.  Tous  les  ans,  les  pâturages 
du  Calvados  fournissent  au  concours  de  Poissy  des  bœufs  gras  qui  font  l’admiration 
des  Parisiens.  Le  vainqueur  de  1856,  Sébastopol,  pesait  1,325  kilogrammes.  Les  pro¬ 
cédés  usités  pour  l’engraissement  des  espèces  animales  offrent  d’utiles  enseignements 
aux  physiologistes  :  on  a  remarqué,  par  exemple,  que  les  poussins  provenant  de 
jeunes  reproducteurs  ont  plus  de  disposition  à  l’embonpoint  et  sont  aussi  plus  déli¬ 
cats.  Les  mois  d’octobre,  de  novembre  et  de  décembre  passent  pour  les  plus  favo¬ 
rables  à  l’engraissement.  11  s’obtient  non  seulement  par  la  quantité  de  nourriture, 


une  petite  Parisienne  vicieuse,  ma  foi  !  je  n’ai  pu  me  refuser  cette  friande  lecture.  Comment 
trouvez-vous  l’historique  ? 

Je  ne  l’ai  pas  lu,  ai-je  menti  effrontément  ;  mais,  sans  nul  doute ,  il  sort  d’une  plume 
savante,  pittoresque,  facile . 

Très  facile,  renard  enrhumé  !  Moi  qu’aucune  confraternité  n’oblige  au  mutisme,  voulez-vous 
que  je  vous  en  dise  nettement,  franchement,  positivement  toute  ma  pensée? 

Voilà  un  bien  gros  préambule  I 

Voire  rhume  augmente,  docteur.  Veuillez  prendre  un  fauteuil.  J’ai  là  quelques  formules 
infaillibles;  en  trois  minutes,  je  vous  guéris. 

Il  a  ouvert  le  Martial  de  Sonnius,  énorme  in-â°,  dont  les  marges  avaient  disparu  sous  ses 
pattes  de  mouche  annotatives. 

«  On  affirme  qu’à  Rome  on  infibulait,  par  la  méthode  de  Celse,  enfants,  esclaves,  chan¬ 
teurs,  et  tutti  quanti.  On  allègue  les  satyriques  et  invoque  le  témoignage  spécial  de  cet 
effronté.  C’est  fort  habile,  docteur.  L’alcôve  romaine  et  mieux  encore  n’ont  pas  de  secret 
pour  sa  verve  caustique.  Intarissable  sur  les  plus  discrètes  infirmités  du  prochain,  il  taquine 
l’eunuque,  invective  le  circoncis,  tient  boutique  de  bandages,  déchire  les  rideaux  de  la  vieille 
coquette,  a  de  plaisants  remèdes  pour  l’hystérique  naïve  ;  vous  le  voyez,  on  ne  pouvait  faire 
un  meilleur  choix.  Qu’il  avise,  n’importe  où,  le  fameux  anneau  de  Celse,  sans  respect  aucun 
pour  l’encyclopédiste,  soyez  sûr  qu’il  en  va  faire  un  cerceau  de  fillette,  ou  le  passer  au  doigt 
de  Lucrèce  en  quête  d’un  époux.  Voyons  donc  ce  qu’il  dit.  Je  commence  par  le  distique  cité  ; 

Die  mihi  simpliciter,  comœdis  ac  citharœdis, 

Fibula,  quid  præstas?  —  Carius  ut  futuant. 

L  intention  est  évidente,  le  libertin  cynique,  l’adulateur  effréné  de  tous  les  vices,  ne  vou- 


L’UNION  MÉDICALE. 


483 


mais  plus  encore  par  la  qualité.  Les  fermiers  de  la  Bresse  donnent  à  leurs  volailles 
un  mélange  de  farine  de  sarrazin  et  de  maïs  blanc,  et  pour  boisson  un  peu  de  lait 
étendu  d’eau.  Renfermées  dans  des  cages,  ces  malheureuses  bêtes  sont  soumises  à 
une  obscurité  et  à  une  immobilité  complètes  ;  parfois  même  on  leur  crève  les  yeux. 
On  pratique  le  chaponnage  sur  les  coqs  de  trois  mois;  on  a  tenté  l’extraction  ou 
l’écrasement  des  ovaires  pour  rendre  les  poulettes  infécondes.  Un  pêcheur  anglais, 
Samuel  Tull,  imagina  le  premier  de  châtrer  les  poissons  pour  les  engraisser.  Dans  un 
but  semblable,  suivant  le  P.  Charlevoix,  les  Caraïbes  mutilaient  leurs  prisonniers  avant 
de  les  manger. 

On  voit  quelquefois  chez  l’homme  des  exemples  extraordinaires  d’une  obésité 
dont  il  devient  toujours  facile  de  découvrir  les  causes.  L’un  des  plus  célèbres  dans 
l’histoire  est  celui  de  Denys,  tyran  d’Héraclée,  qui  avait  épousé  Amestris,  nièce  de 
Darius;  Ménandre,  dans  une  de  ses  comédies,  l’appelle  le  gros  pourceau.  Il  était  tel¬ 
lement  énorme,  qu’il  n’osait  pas  paraître  en  public  et  qu’il  ne  se  laissait  pas  voir, 
même  quand  il  rendait  la  justice.  Suivant  Ælien,  Denys  dormait  d’un  sommeil  de 
plomb  dont  on  ne  parvenait  à  le  tirer  qu’en  lui  enfonçant  de  longues  aiguilles  dans 
la  graisse;  il  mourut  à  55  ans.  Dans  la  séance  du  8  septembre  1857,  M.  Marcé  a 
présenté  à  l’Académie  de  médecine,  au  nom  de  M.  Baillarger,  un  jeune  homme  de 
13  ans  1/2,  nommé  Philippe  Hutin,  remarquable  par  une  polysarcie  monstrueuse. 
Un  fait  très  exceptionnel  dans  cette  observation,  c’est  que  ni  le  père,  ni  la  mère 
n’offrent  rien  d’anormal  sous  le  rapport  de  la  taille  et  de  l’embonpoint.  Il  est  le  cin¬ 
quième  de  huit  enfants;  ses  frères  et  sœurs  sont  bien  conformés;  le  sixième  seul 
avait,  comme  lui,  une  obésité  considérable,  et  succomba  à  l’âge  de  22  mois. 
Philippe  Hutin  était  très  gros  en  venant  au  monde;  dans  les  années  qui  suivirent,  il 
fut  toujours  remarquable  par  son  embonpoint  et  son  grand  appétit.  Il  pèse  214  livres; 
sa  taille  est  de  1  mètre  30  cent.;  sa  tête,  enfoncée  entre  les  épaules,  est  un  peu  ren¬ 
versée  en  arrière;  le  cou,  remplacé  par  un  sillon  transversal,  a  presque  entièrement 
disparu.  Le  thorax  est  garni  de  deux  mamelles  volumineuses  qui  ne  présentent,  tou¬ 
tefois,  aucune  trace  de  tissu  glandulaire;  l’abdomen  est  pendant  et  mesure  au  niveau 
de  l’ombilic  1  mètre  33  cent.;  le  dos,  les  fesses,  les  cuisses  offrent  un  développement 
énorme.  Quoique  la  marche  soit  facile,  la  respiration  est  ordinairement  haletante; 


lait  plus  de  voiles;  il  les  poursuit  sans  trêve,  et,  après  les  avoir  criblés  de  sarcasnaes  dans 
tout  le  cours  de  son  œuvre ,  il  leur  réservait  un  dernier  pastiche  de  ce  vers  indigné  de 
Juvénal i 

Solvitur  his  raagno  comœdi  fibifla. 

—  Mais,  cher  monsieur,  ai-je  interrompu,  s’agit-il  bien  de  voiles?  Et  puis  permettez-moi 
de  vous  faire  observer  que  ce  distique  n’éclaire  en  rien  la  aueslion. 

—  C’est  bien  aussi  mon  avis.  On  l’a  cité;  je  lui  devais  les  honneurs  ;  mais  soyez  tranquille, 
Martial  ne  sera  pas  en  reste  d’explications.  Prêtez  quelque  attention  à  cette  81“'  épigramme 
du  VII'  livre.  Après  sa  lecture,  vous  me  direz  si  j’ai  tort  de  vous  parler  de  voiles. 

Menophili  penem  tain  grandis  fibula  vestü. 

Ut  sit  comœdis  omnibus  una  satis. 

Hune  ego  credideram  (nam  sepè  lavamur  in  uno) 

Sollicitum  voci  parcere,  Flacce,  suœ. 

Diim  ludit  mediâ,  populo  spectante,  palestrâ 
Delapsa  est  misero  fibula  :  Verpus  erat  ! 

Vous  voici ,  j’espère ,  parfaitement  édifié.  Pas  d’équivoque;  nulle  ambiguité  possible.  La 
fibula  de  Martial  n’a  rien  de  commun  avec  l’anneau  préputial  de  Celse  :  Ménophile  est  cir¬ 
concis  —  verpus  — ■  agrément  peu  apprécié  et  que  le  pauvre  acteur  dissimule  en  s'affublant 

—  vestit —  d’une  immense . Eh  parbleu!  feuille  de  vigne,  étui,  maillot,  caleçon,  tablier, 

voile,  ceinture,  sac,  bourse,  filet,  cotte,  pièce  d’étoffe,  de  métal,  tel  indûment  que  vous  vou¬ 
drez,  sauf  la  fibule  celsienne,  qui  ne  recouvre  rien  et  serait  même  ici  radicalement  inappli¬ 
cable  à  un  organ^  absent. 

Notez,  je  vous  prie,  que  ce  voile  est  bien  celui  des  acteurs.  Ut  sit  comœdis.  Notez  que  Mé- 
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cependant,  les  battements  du  cœur  sont  réguliers.  La  digestion  est  bonne,  l’appétit 
considérable,  l’intelligence  parfaitement  développée, 

La  graisse  étant  très  légère,  on  voit  des  personnes  obèses  surnager  presque  dans 
l’eau;  une  maigreur  extrême  produit  le  même  phénomène.  Dans  son  Traité  des 
affections  vaporeuses,  Pomme  rapporte  qu’une  dame  de  60  ans,  atteinte  d’un  trem¬ 
blement  convulsif  et  continuel  dans  les  jambes,  avait  été  réduite  à  garder  le  lit  pen¬ 
dant  vingt-sept  ans.  Son  corps  desséché  était  devenu  si  léger  que,  mise  au  bain,  il 
surnagea.  Ce  phénomène  dura  deux  mois,  après  lesquels  la  malade  put  s’enfoncer 
dans  l’eau;  ensuite,  elle  marcha;  puis  elle  guérit.  Enfin,  Pomme  dit  encore  avoir  vu 
des  femmes  vaporeuses  surnager  dans  le  bain  jusqu’à  la  cessation  de  leurs  accès. 
Est-ce  une  affection  de  cette  nature  qui  faisait  surnager  quelques  personnes  condam¬ 
nées  à  subir  l’épreuve  de  l’eau  froide? 

Indépendamment  d’une  disposition  native  ou  héréditaire,  les  circonstances  les 
plus  propres  à  favoriser  l’embonpoint  sont  :  !<>  la  nature  de  l’alimentation  ;  2o  tout 
régime  ou  toute  cause  qui  diminue  la  consommation  vitale  en  augmentant  l’activité 
des  fonctions  digestives  ;  S*»  la  contrée  qu’on  habite.  Pour  l’homme  comme  pour  les 
animaux,  l’abondance  de  la  nourriture  a  la  plus  grande  influence  sur  l’amplitude 
du  système  cellulaire;  mais  l’observation  ainsi  que  la  chimie  organique  ont  prouvé 
que  la  graisse  et,  par  conséquent,  l’embonpoint  sont  développés  principalement  par 
les  aliments  où  dominent  les  principes  gras  et  huileux ,  les  viandes  succulentes,  le 
saumon,  l’anguille,  le  lait,  le  beurre,  le  cacao,  les  olives,  le  maïs,  etc.  Les  espèces 
qui  vivent  de  végétaux  sont  plus  grasses  que  celles  dont  la  chair  est  la  principale 
nourriture.  On  peut  attribuer  en  partie  ces  différences  au  genre  de  vie  si  opposé  des 
carnivores  et  des  herbivores  :  Les  premiers,  exposés  à  de  fréquentes  privations, 
exercent  fortement  leurs  organes  musculaires  et  sont  en  outre  soumis  à  des  passions 
violentes  qui  contribuent  à  les  maigrir;  tandis  que  les  herbivores,  tranquilles  et 
casaniers,  trouvent,  au  milieu  des  forêts  ou  dans  de  gras  pâturages,  une  nourriture 
aussi  salubre  qu’abondante.  Les  végétaux,  d’ailleurs,  ne  contiennent  pas  moins  de 
principes  gras  que  la  viande;  quelques-uns  même  en  renferment  davantage,  ainsi 
que  le  prouve  surabondamment  l’exemple  suivant,  fourni  par  M.  Boussingault. 
En  1855,  ce  savant  communiqua,  à  la  Société  d’agriculture,  une  lettre  de  M.  Ma- 


Dophile  qui  s'affuble  (1),  je  répète  le  mot,  et  non  pas  s’infibule  ainsi,  le  fait  dans  l’intérêt  de 
sa  voix.  Sollicitum  voci  parcere.  Vous  êtes  médecin;  à  vous  de  savoir  pourquoi  avec  un  vête¬ 
ment  si  différent  du  nôtre,  une  enveloppe  sexuelle  quelconque  pouvait  être  utile  aux  artistes, 
aux  orateurs,  à  tout  ce  qui  parlait  ou  chantait  en  plein  air,  sous  le  ciel  épuisant  de  la  ville 
éternelle. 

Celte  enveloppe,  Martial,  comme  Juvénal  son  contemporain,  l’appelle  fibula.  Elle  n’avait 
pas  toujours  porté  ce  nom,  et  bientôt  nous  verrons  nos  poètes  forcés  de  reprendre  le  primitif. 

L’acteur  en  scène  n’était  pas  seul  à  se  couvrir  ;  Martial  et  Pline  voilent  des  esclaves,  des 
adolescents. 

Écoutez  cette  demande  jalouse  à  Ccelia  (xi-76)  : 

Thecâ  tectus  aheneâ  lavatur 
Tecum,  Gœlia,  servus.  Ut  quid,  oro, 

Non  sit  cùm  citharœdus  aul  choraulesP 
Non  vis,  ut  puto,  mentulam  vidare. 

Quare  cum  populo  lavaris  ergè  ? 

Oranes  an  tibi  nos  sumus  spadones  ? 

Erg6,  ne  videaris  invidere, 

Serve,  Cœlia,  fibulam  remitte. 

Pas  plus  de  confusion  possible  dans  cette  épigramme  que  dans  la  précédente.  L’esclave,  au 

(1)  Si  l’on  avait  fait  cette  simple  remarque  qa’affabler  vient  en  ligne  directe  i’infibulare,  on  se  serait 
gardé  d’une  méprise  tout  au  moins  singulière.  Les  mots  ont  plus  d’une  acception  dans  toutes  les  langues. 
Que  dirait-en  du  chroniqueur  qui  irait  chercher  dans  la  forêt  la  souche  des  Rolian  ou  des  Montmo¬ 
rency  ? 
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riano  de  Riveiro,  consul  du  Pérou,  concernant  l’usage  du  maïs.  Les  paysans  de  la 
côte  font  usage  de  cette  céréale  sous  diverses  formes  ;  grillée,  elle  reçoit  le  nom  de 
coucha;  bouillie,  celui  de  mote;kVé[dX  liquide,  celui  de  chicha.  Cette  dernière,  une 
des  boissons  ordinaires  du  pays,  possède  une  si  grande  abondance  de  principes 
sains  et  nourrissants,  que  l’indigène  peut  en  vivre  exclusivement  pendant  des  jours 
et  des  inois  entiers.  De  plus,  les  personnes  qui  boivent  habituellement  de  la  chicha, 
et  particulièrement  les  femmes,  acquièrent  un  embonpoint  remarquable;  mais 
tandis  que  le  haut  du  corps  et  le  ventre  prennent  une  ampleur  extraordinaire,  les 
jambes  s’amincissent  au  point  de  rendre  la  marche  très  difficile  ou  même  impossible. 

Ainsi  pour  l’homme  comme  pour  les  animaux,  l’abondance  de  la  nourriture,  et 
surtout  l’usage  des  viandes  grasses  ou  de  végétaux  huileux,  est  l’une  des  conditions 
essentielles  de  l’embonpoint.  On  a  prétendu,  sans  raison,  que  l’obésité  habituelle  des 
bouchers  était  due  à  l’air  chargé  de  principes  nutritifs  qu’ils  respirent  journellement; 
Mascagni  attribuait,  également  à  tort,  son  embonpoint  excessif  au  séjour  prolongé 
qu’il  faisait  dans  son  amphithéâtre  et  à  l’ahsorption  des  émanations  cadavériques.  Il 
regardait  avec  plus  de  fondement  celles-ci  comme  la  cause  la  plus  puissante  de  sa 
propension  aux  plaisirs  des  sens.  Dans  les  exemples  précédents,  on  a  rapporté  à  un 
motif  imaginaire  ce  qui  était  dû  à  l’alimentation. 

Le  repos,  le  sommeil  prolongé,  le  calme  des  passions,  la  réclusion,  la  vie  monas¬ 
tique,  disposent  à  l’ohésité.  Tout  ce  qui  favorise  le  développement  de  la  constitution 
lymphatique  produit  le  même  résultat.  Les  animaux  dormeurs  sont  chargés  d’em- 
honpoint;,les  idiots,  les  déments,  les  rachitiques  sédentaires  engraissent  ordinaire¬ 
ment.  Boerhaave  cite  l’exemple  d’un  médecin  que  l’ahus  des  saignées  avait  rendu 
prodigieusement  gras.  Les  jeunes  filles  contrefaites,  étendues  sur  des  lits  orthopé¬ 
diques,  acquièrent  ordinairement  de  l’emhonpoint.  On  a  souvent  remarqué  une 
obésité  et  une  pâleur  maladive  jusque  chez  les  condamnés  à  mort,  attendant,  au 
fond  de  leurs  cachots  obscurs,  le  jour  du  supplice.  Le  27  novembre  1857,  la  Cour 
impériale  d’Alger  entérinait  les  lettres  de  grâce  qui  commuaient  en  prison  perpétuelle 
la  peine  capitale  prononcée  par  la  Cour  d’assises  d’Oran  contre  le  capitaine  Édouard 
Doineau,  ex-chef  du  bureau  arabe  de  Tlemcen,  pour  le  triple  meurtre  commis  aux 
portes  de  cette  ville.  Lorsqu’il  fut  amené  devant  la  Cour,  on  put  constater  un  chan- 


bain  public  avec  sa  maîtresse,  est  couvert  —  teclus  —  et  point  du  tout  infibulé;  le  quatrième 
vers  le  prouve  surabondamment;  l’esclave,  dis-je,  est  couvert  d’une  feuille  de  vigne  en 
cuivre. 

Martial  s’étonne  de  le  voir  affublé  comme  les  artistes.  Son  voile  est  donc  bien  et  indubita¬ 
blement  le  leur. 

Qe  n’est  pas  tout.  L’épigramme  3Zi  du  VIF  livre  avait  déjà  mis  en  scène  un  esclave  sous- 
ceirii^ré. 

Inguina  succinctus  nigrâ  tibi  servus  alutâ 
\  Stat,  quoties  calidis  tota  foveris  aquis. 

Je  vous  fais  grâce  du  reste  ;  Martial  a  peu  de  souci  des  redites  ;  la  précédente  épigramme 
n’est  qu’un  calque  de  celle-ci.  Remarquez  seulement  la  matière  de  l’enveloppe  ;  elle  n’est 
plus  en  cuivre,  mais  en  peau  souple,  —  alutâ. 

Je  vous  en  ai  promis  pour  les  adolescents. 

Dans  son  indignation  contre  le  luxe  qui  devait  perdre  Rome,  ce  luxe  qui,  suivant  l’éner¬ 
gique  expression  de  Juvénal,  vengeait  l’univers  de  sa  défaite,  Pline  s’écrie  (xxxiii-5â)  :  Jam 
verb  pædagogia  ad  transitum  virüitatis  custodiantur  argenta  î  C’est  à  ce  seul  emploi  qu’il 
assigne  un  métal  que  la  satiété  de  l’or  et  de  l’ivoire  mettait  alors  en  vogue. 

Il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil.  En  affirmant  dès  le  premier  siècle  \' appareil-moral, 
ce  dédain  sarcastique  du  naturaliste  prouve  aussi  qu’on  y  avait  déjà  reconnu  la  supériorité 
de  l’argent. 

L’enfant  précoce  en  était  affublé,  à  demeure,  bien  entendu.  Homme  fait,  il  en  était  débar¬ 
rassé,  non  point  par  le  chirurgien,  dont  il  n’est  jamais  question,  mais  bien  par  les  Charrière 
ou  Mathieu  qui  l’avaient  fabriqué.  Faber,  dit  en  terme  positif  Martial  dans  son  apostrophe 
au  grand-père  de  Tartufe,  {ix-28.) 
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gement  remarquable  dans  l’aspect  physique  du  condamné,  dont  la  taille  était  haute, 
la  poitrine  large,  la  physionomie  énergique;  la  captivité,  l’inaction  physique,  l’apa^ 
thie  morale,  avaient  produit  sur  son  tempérament  sanguin  leur  effet  ordinaire  :  un 
embonpoint  visible  avait  épaissi  sa  taille  et  ses  traits. 

C’est  aux  climats  tempérés  et  froids,  aux  lieux  bas  et  humides  particulièrement, 
que  se  rapportent  les  exemples  les  plus  nombreux  de  la  constitution,  caractérisée 
par  le  développement  du  tissu  graisseux.  Dans  les  pays  du  Nord,  on  voit  les  animaux 
revêtus  d’une  épaisse  fourrure  blanche  sous  laquelle  se  déploie  un  tissu  graisseux 
abondant.  Les  alouettes,  les  ortolans,  et  tous  les  granivores,  engraissent  en  très  peu 
de  jours  à  l’automne.  Chez  les  Septentrionaux,  l’embonpoint  est  favorisé  par  une 
nourriture  abondante  et  substantielle;  cet  embonpoint,  à  son  tour,  a  un  double 
avantage  :  il  préserve  des  rigueurs  du  froid  et  forme  une  réserve  pour  les  besoins  de 
la  calorification.  On  peut  admettre  presque  sans  exception  que  les  habitants  des  pla¬ 
teaux  et  des  montagnes  sont  secs  et  vigoureux,  et  ceux  des  plaines  basses,  au 
contraire,  gras,  épais  et  lymphatiques.  La  Hollande,  l’Angleterre,  la  Géorgie  et  la 
Chine  peuvent  être  citées  comme  les  contrées  où  se  rencontrent  le  plus  souvent  des 
formes  arrondies  et  volumineuses.  Toutefois,  plusieurs  riches  provinces  d’Allemagne, 
de  France,  de  Pologne,  de  Russie,  de  Danemarck  et  de  Suède  en  offrent  également 
des  exemples. 

Habitants  d’une  terre  aride  où  l’air  était  vif  et  sec,  les  Athéniens  se  faisaient 
remarquer  par  leur  taille  svelte,  par  leur  agilité;  les  Perses  de  Cyrus  présentaient  la 
même  conformation,  tandis  que  la  constitution  lymphatique  se  rencontrait  plus 
souvent  chez  les  Spartiates  et  les  Thébains,  vivant  dans  te  pays  plat  et  humide  de  la 
Laconie  et  de  la  Béotie;  toutefois,  les  Spartiates  combattaient  énergiquement  l’excès 
d’embonpoint  par  une  gymnastique  continuelle,  et  les  éphores  privaient  de  nourri¬ 
ture  ceux  qui  en  étalent  atteints.  Les  Scythes  dont  parle  Hippocrate  n’étaient  pas 
seulement  prédisposés  à  la  constitution  lymphatique,  mais  encore  aux  engorgements 
scrofuleux  des  articulations,  et  à  toutes  les  maladies  qui  dépendent  de  la  prédomi¬ 
nance  vicieuse  de  ce  tempérament. 

Quoique  l’habitant  du  Midi,  celui  des  tropiques  en  particulier,  vive  principalement 
de  végétaux,  il  a  rarement  de  l’embonpoint.  Un  voyageur  rapporte,  comme  un  phé- 


Je  ne  vous  sers  pas  ce  hors-dœuvre  un  peu  trop  fait.  De  loin  seulement,  et  avec  toutes 
sortes  de  précautions,  j’y  harponne  un  fmdagogo  liberatus,  frère  germain  du  pædagogia  de 
Pline,  et  je  me  hâte  de  reprendre  le  succinctus  de  la  dernière  épigramme. 

Ce  succinctus  nous  mène  tout  naturellement  au  subligar  de  Martial,  subligar  que  l’on 
trouve  aussi  chez  le  géant  de  la  satyre. 

Un  siècle  avant  eux,  l’immortel  auteur  des  Devoirs  avait  écrit  :  Scenicorum  quidem  mos 
tantam  habet,  veteri  disciplina,  verecundiam,  ut  in  scenam  sine  SüBLiGACüLO  nemo  prodeat. 

Dans  le  long  espace  d’un  siècle,  il  s’opère  bien  des  mutations  ;  les  mots  n’échappent  pas 
à  cette  loi  ;  ils  se  modifient,  changent  d’acception,  quelquefois  disparaissent,  quelquefois  se 
trouvent  remplacés  par  un  synonyme.  Ce  dernier  sort  fut  celui  du  subligaculum  de  Cicéron. 
Moins  pictural,  sentant  son  palefrenier  d’une  lieue,  mais  plus  court,  comme  tous  les  mots  de 
la  foule,  subligar  s’y  était  substitué.  Déjà,  probablement,  sénateurs  et  chevaliers  laissaient 
ce  dernier  lui-même  à  l’écurie  ;  car  c’est  à  peine,  et  seulement  par  l’impérieuse  exigence  de 
la  mesure  —  subligar  Acci,  Juvénal;  subligar  in  faciem,  Martial  —  qu’une  seule  fois  chacun 
de  nos  deux  poètes  daigne  encore  l’employer.  Mais  il  fallait  un  mot  pour  exprimer  une  chose 
usuelle;  dame  métaphore  s’en  mêla  ;  l’infime  subligar  se  fixait  aux  reins  par  l’éclatante  fibula, 
elle  servit  seule  à  rendre  le  tout,  et,  mis  définitivement  sous  la  remise,  subligar  céda  la 
place  à  une  substituante  mieux  éleyée.  Subligaculum,  subligar,  fibula,  sont  exactement  le 
même  mot  exprimant  exactement  le  même  objet  (1). 

Laissons  donc  une  bonne  fois  à  Celse  sa  fibula;  la  fibula  des  satyriques  lui  est  complète¬ 
ment  étrangère. 

(1)  Dans  sa  belle  toile  des  Gladiateurs,  Gérôme  vient  de  montrer  qu’il  connaît  aussi  bien  Martial 
que  Suetone  et  Cicéron.  Au  voisinage  de  l’empereur  la  pénombre  du  podium  laisse  deviner  l’écart  des 
plus  nobles  voiles.  Les  morituri  salutantes  étalent  au  contraire  de  larges  et  coquettes  fibules. 
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nomène  exceptionnel,  avoir  vu  à  Djeddadun  Indien  affligé  d’une  obésité  monstrueuse. 
L’Arabe  nomade,  sobre  et  actif,  brûlé  par  le  soleil  de  ses  déserts  sablonneux,  est 
fort,  brave,  Infatigable,  mais  petit,  maigre  et  sec,  comme  son  cheval  aux  formes 
agiles,  accoutumé  à  vivre  de  peu  et  à  le  suivre  dans  ses  courses  aventureuses.  On  a 
calculé,  suivant  Alphonse  Leroy,  que  la  nourriture  d’un  Anglais  pendant  une  journée, 
suffisait  à  un  Arabe  pour  un  mois.  L’Africain  qui  travaille  n’est  jamais  gras,  et  la 
femme  associée  à  ses  travaux  perd  ordinairement  de  bonne  heure  la  fermeté  des  chairs, 
tout  en  conservant  néanmoins  les  formes  grêles  de  la  jeunesse.  L’Indien  est  remar¬ 
quable  par  sa  taille  svelte  et  mince,  comme  lé  bambou  de  sa  fertile  patrie!  Au  Séné¬ 
gal  on  rencontre,  il  est  vrai,  un  grand  nombre  de  personnes  fortes  et  replètes,  ce 
qui  s’explique  par  l’abondance  de  la  nourriture  dont  les  habitants  font  usage.  Une 
cause  semblable,  jointe  aux  habitudes  de  paresse,  produit  l’obésité  que  Prosper 
Alpin  signalait  dans  les  hautes  classes  en  Égypte,  et  que  cet  observateur  attribuait  à 
l’abus  des  plaisirs,  aux  bains  chauds  et  à  la  chaleur  du  climat. 

L’homme  se  plaît  généralement  aux  contrastes,  et  tandis  que  le  voluptueux  Chi¬ 
nois  n’aime  que  les  femmes  maigres,  délicates,  languissantes,  en  Turquie,  au  con¬ 
traire,  dans  la  région  de  Tunis,  en  Égypte,  en  Mauritanie,  dans  presque  tout  l’Orient, 
l’obésité  est  le  principal  caractère  de  la  beauté  d’une  femme;  aussi  s’applique-t-on 
de  bonne  heure  à  la  lui  procurer;  dans  cette  vue,  on  a  recours  à  toute  les  pratiques 
que  l’on  suppose  propres  à  favoriser  l’embonpoint.  Avicenne  parle  de  l’emploi  des 
blaps  (gros  insectes  de  la  famille  des  melosomes)  que  les  Mauresques,  les  Égyptiennes 
et  les  Juives  mangeaient  pour  engraisser;  cet  usage  subsiste  encore  aujourd’hui. 
Toutefois  la  vie  molle,  apathique  et  oisive  du  harem  a  une  efficacité  plus  certaine 
que  tous  les  moyens  inventés  par  une  crédulité  aveugle.  Les  femmes  maures  deviennent 
très  grasses,  à  cause  de  la  grande  quantité  de  lait  dont  on  les  gorge  dans  l’enfance.  Les 
Orientaux  savent  du  reste  donner,  à  jour  nommé,  de  l’embonpoint  aux  femmes  qu’on 
veut  marier.  A  cet  effet,  on  leur  fait  garder  un  repos  absolu,  et  prendre  des  bains 
prolongés;  la  nourriture  se  compose  presque  exclusivement  de  bouillon  de  volaille, 
de  fariné  de  maïs,  ihêlé  avec  du  miel,  du  beurre  et  d’autres  corps  gras.  Un  mois  de 
ce  régime  suffit  pour  obtenir  un  résultat  marqué.  Les  femmes  pauvres  ne  pouvant 
employer  les  bouillons  de  volaille,  se  servent  de  la  décoction  de  fénugrec.  On  sait 


J’ouvre  maintenant  d’autres  poètes. 

—  C’est  inutile,  cher  Monsieur,  il  y  a  longtemps  que  vous  prêchez  un  converti.  Martial  à 
la  main,  il  est  impossible  de  prêter  aux  salyriques  de  l’époque  la  moindre  allusion  à  l’anneau 
de  Celse.  Il  était  effectivement  difficile  de  supposer  que  des  artistes,  aussi  libres  de  leurs 
engagements  que  les  nôtres,  —  vocem  vendentes  prætoribus  —  quelques-uns  même,  Latinus 
entr’autres,  manVs,,  se  fussent  jamais  soumis  à  cette  absurde  et  révoltante  dégradation. 
Comme  chez  nous,  la  décence  réservait  son  droit.  C’était  bien  le  moins  ;  mais,  hors  de  la 
scène,  la  personne  était  libre;  si  libre,  que,  comme  apparemment  plus  d’un  Baron  eût  pu 
réclamer  son  bonnet  de  nuit  à  la  couche  sénatoriale,  Juvénal  les  fustige  de  ces  deux  vers  ; 

Accipis  uxorem  dequâ  citharœdus  Echion , 

Aut  Glaphyrus  fiat  pater,  Ambrosiusve  choraules. 

Accusation  nette,  précise,  nominale,  et,  il  faut  bien  en  convenir ,  parfaitement  exclusive 
d’une  quasi-émasculation. 

L’esclave,  lui,  n’étant  qu’une  chose,  ce  cas  de  force  majeure  me  trouvait  moins  sceptique. 
Mais  restait  toujours  tout  ce  fumier  d’affranchissements  interlopes,  toute  cette  fange  nau¬ 
séabonde  aussi  bien  remuée  par  l’histoire  que  par  la  satire.  Et  puis,  pour  peu  que  je  r’ou- 
vrisse  les  poètes,  à  chaque  page  je  me  heurtais  au  simple  esclave  loquace  (1),  au  berceau 
d’écaille  des  Lentulus  (2),  à  la  bonne  déesse  appelant  de  toutes  ses  voix  la  salacité  servile  (3), 

et)  Te  conjux  aliéna  capit,  meretricula  Davum.  Et  seq.  (Hor.  Sat.  7-11.) 

(2)  Ut,  testudineo  tlbi,  Lentule,  conopeo, 

Nobilis  Euryalum  mirmillonem  exprimât  infans.  (Juv.  6.) 

(3)  Si  nihil  est,  servis  incurritur.  (Juv.  6.) 
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que  les  maquignons  emploient  cette  plante  unie  à  la  luzerne  pour  donner  de  la  graisse 
aux  chevaux. 

Il  existe  toutefois  quelques  divergences  entre  les  chimistes  français  et  M.  Liébig 
au  sujet  de  la  formation  de  la  graisse.  Suivant  MM.  Boussingault,  Dumas  et  Payen, 
les  animaux  retirent  cette  substance  des  plantes  qui  l’élaborent.  Ainsi,  le  foin  renferme 
plus  de  matières  grasses  que  te  lait  qu’ilsert  à  former;  les  tourteaux  de  graines  oléagi¬ 
neuses  augmentent  la  production  du  beurre;  le  maïs  jouit  d’un  pouvoir  engraissant 
déterminé  par  l’huile  abondante  que  contient  cette  céréale.  D’après  ces  savants,  i  1  existe 
la  plus  parfaite  analogie  entre  la  production  du  lait  et  l’engraissement;  l’un  s’opère  aux 
dépens  de  l’autre.  La  pomme  de  terre,  la  betterave,  et  la  carotte  ainsi  que  les  autres 
substances  farineuses  et  sucrées,  ne  favorisent  l’embonpoint  qu’associées  à  des  pro¬ 
duits  renfermant  des  corps  gras,  comme  la  paille,  le  son,  les  céréales,  les  graines 
oléagineuses.  M.  Liebig  n’adopte  pas  cette  manière  de  voir;  il  prétend  même  qu’on 
trouve  dans  les  matières  rejetées  par  les  vaches,  par  exemple,  une  proportion  de 
substances  grasses  supérieure  à  celle  qui  est  contenue  dans  le  foin.  Suivant  ce  chimiste, 
la  graisse  est  formée  par  l’amidon  et  le  sucre  des  aliments  pendant  le  travail  diges¬ 
tif.  Sans  refuser  absolument  à  l’organisme  le  pouvoir  de  produire  divers  principes 
immédiats,  la  graisse  en  particulier,  nous  pensons  néanmoins,  que  les  observations 
les  plus  précises  justifient  la  théorie  des  chimistes  français. 

(La  suite  à  un  'prochain  numéro.) 


CLINIQUE  CHIRURGICALE. 

OBSERVATION  DE  TUMEUR  FIBRO- GRAISSEUSE,  D’UN  VOLUME  ÉNORME,  APPENDUE  A 
LA  RACINE  DE  LA  CUISSE; 

Par  M.  le  docteur  Fano. 

Il  y  a  quelques  mois,  nous  rapportions,  dans  ce  journal,  l’exemple  d’une 
tumeur  graisseuse  située  sur  la  fesse  d’une  femme,  et  d’une  forme  qui  rappelait  tout 
à  fait  celle  d’un  pénis  recouvert  de  son  prépuce.  Nous  avons  observé  plus  récem- 


à  vingt  stigmates  contradictoires,  en  guerre  ouverte  avec  l’entrave  Celsienne,  ne  laissant 
aucune  place  à  la  condescendance  et  aux  concessions. 

Mais  se  dressait  encore  une  bien  autre  difficulté!  Dans  une  société  sensuelle,  licencieuse, 
gangrenée  de  tous  les  vices,  où  le  plaisir  était  la  loi,  où  la  bestiale  promiscuité  des  bains 
publics  arrachait  à  la  pudeur  son  dernier  voile,  de  bonne  foi,  la  libidineuse  patricienne,  la 
Messaline  avisée  envoyaient-elles  à  Héliodore  leurs  esclaves  les  plus  virils  pour  les  conduire 
processionnellement,  à  leur  retour,  chez  l’infibulateur?  Non  ;  à  quelque  atrocité  que  la  dépra¬ 
vation  puisse  descendre,  jamais  elle  n’est  illogique  :  la  luxure  prévoyante  calcule,  l’égoïsme 
érotique  n’est  ni  aveugle  ni  fou. 

—  Je  vous  l’avais  bien  dit  que  je  vous  guérirais,  exclamait  le  vieillard  en  se  frottant  les 
mains. 

—  Ne  criez  pas  encore  victoire.  Vous  n’avez  pas  examiné  le  passage  de  Celse.  Il  n’a  trait 
qu’aux  enfants;  mais  je  vous  avertis  qu’il  précise. 

—  Et,  de  toute  cette  belle  précision,  si  je  vous  prouvais  que  nul  n’est  en  droit  de  conclure 
même  à  l’infibulation  de  la  jeunesse  romaine! 

—  Ce  serait  curieux. 

—  Et  moins  difficile  que  de  déloger  cette  goutte  malapprise.  Comment  traduisez-vous 
(juidam  consuérunt? 

—  Mais,  comme  tout  le  monde. 

—  Veuillez  à  votre  tour  préciser,  Bas-Normand?  Cela  veut-il  dire  :  A  Rome,  on  pratique... 

—  Quelle  plaisanterie  ! 

—  Vous  êtes  battu. 

—  J’ai  le  malheur  de  ne  pas  voir  ma  défaite. 

—  Je  n’ai  pourtant  nulle  prétention  à  détrôner  les  sphinx.  Celse  ne  demande  qu’à  être  lu. 
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ment,  une  tumeur  fibro-graisseuse  de  la  forme  d’une  poire,  implantée  par  un  pédi¬ 
cule  à  la  racine  de  la  cuisse  gauche,  tumeur  d’un  poids  considérable,  dont  l’extirpa¬ 


tion  a  été  facile,  et  suivie  d’une  prompte  guérison.  Il  y  a  lieu  de  s’étonner,  que  les 
lipômes  prennent  des  configurations  aussi  variées,  que  n’expliquent  pas  toujours,  ni 
la  disposition  anatomique  de  la  région  où  ils  se  développent,  ni  les  mouvements  des 
organes  qui  les  entourent.  Dans  le  fait  suivant,  on  se  demande  naturellement  pour¬ 
quoi  une  tumeur  de  ce  genre,  développée  à  la  racine  de  la  cuisse,  a  d’abord  pris 
une  forme  allongée  plutôt  qu’une  forme  globuleuse;  pourquoi  le  produit  accidentel, 
au  lieu  de  s’étaler  sous  la  peau  de  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  s’est  porté  en  bas 
et  en  dedans;  pourquoi,  après  avoir  affecté,  pendant  un  certain  trajet,  une  forme 
cylindrique,  il  a  pris  ensuite  la  forme  d’une  poire,  quoiqu’il  fût,  dès  l’origine,  com¬ 
plètement  détaché  de  la  cuisse? 


Infibulare  quogue  adolescentulos,  inter düm  vocis  (1),  interdüm  valetudinis  causa,  quidam 
consuêrunt.  Y  a-t-il-là,  je  vous  le  demande,  un  mot,  un  seul,  à  l’adresse  spéciale  de  Rome? 
Non,  docteur;  lisez  en  entier  le  paragraphe,  je  vous  défie  d’y  trouver  une  phrase,  une  ligne, 
une  seule  expression  indicative  de  plus.  Je  dis  donc  qu’à  moins  de  vouloir  se  faire  siffler 
par  le  dernier  cancre  du  dernier  collège,  nul  n’est  autorisé  à  se  prévaloir  du  passage  de 
Celse,  quidam,  c’est  toute  la  terre,  tel  peuple,  tel  individu  problématique  que  l’on  voudra. 
Consuêrunt,  —  au  prétérit,  remarquez-le  bien,  —  si  l’on  eut  autrefois  cette  triste  habitude, 
elle  a  disparu.  Et  j’appelle  encore  votre  attention  sur  ceci  ;  Gelse  termine  en  déclarant  que 
cette  pratique  est  vaine. 

Làissous-la  donc  à  l’immobile  Orient,  auquel  il  a  peut-être  fait  allusion.  Là,  les  siècles 
s’écoulent  sans  rien  emporter  ;  là,  comme  le  firent  ses  aïeules,  comme  le  feront,  dans  mille 
ans,  ses  arrière-petites-filles,  la  dévote  d’aujourd’hui  va  baiser  à  genoux  l’éternel  et  fruc¬ 
tueux  anneau  des  saints  du  pays. 

Je  me  levais,  confondu  de  la  sagacité  de  mon  vieux  client. 

Je  vous  prends  vos  minutes,  docteur;  et  elles  sont  comptées,  reprend-il.  J’aurais  voulu 
pourtant  vous  adresser  une  question  :  Savez-vous  le  grec? 

—  Je  ne  devrais  pas  l’avoir  oublié;  mais,  sans  le  lire  comme  mon  ami  Briau,  ou  le  savant 
Littré,  j’en  déchiffre  encore  au  besoin  quelques  mots. 

(1)  L’annelage  ne  pouvant  fixer  le  timbre  et  la  tonalité  de  la  voix,  il  est  à  peu  près  certain  qu’inter- 
dùm  vocis  a  été  interpolé  par  une  confusion  insciente.  Effectivement,  ces  deux  mots  ne  se  trouvent  ni 
dans  le  Celse  de  Ninnin,  ni  dans  celui  bien  autrement  autorisé  de  Morgagni,  et  encore  moins  dans  la  tra¬ 
duction  encyclodique  de  Louis.  On  ne  le  rencontre  pas  davantage  dans  ce  magnifique  manuscrit  du  xrv' 
siècle,  qui  forme  un  des  plus  riches  joyaux  de  la  Bibliothèque  impériale.  Dans  ce  cas,  Marsile  Cagnati 
eût  pu  se  dispenser  de  justifier  Galien  d’une  omission  qu’il  n’avait  pas  eu  à  faire. 
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Obs.  —  Tumeur  fibro-graisseuse  d'un  volume  considérable  appendue  h  la  racine  de  la 
cuisse.  Extirpation.  Guérison. 

Le  nommé  Keukelaere,  39  ans,  ébéniste,  s’est  aperçu,  pour  la  première  fois,  en  1851, 
quelque  temps  après  avoir  fait  une  chute,  qu’il  existait  une  petite  grosseur  à  la  partie  supé¬ 
rieure  et  interne  de  la  cuisse  gauche,  près  du  pli  génito-crural  correspondant.  Depuis  cette 
époque,  la  grosseur  n’a  pas  cessé  d’augmenter,  sans  qu’elle  ait  jamais  donné  lieu  à  aucune 
douleur.  Depuis  dix-huit  mois,  le  malade  est  tourmenté  par  une  sciatique  à  droite.  La  santé 
générale  est  très  bonne. 

Actuellement,  novembre  1863,  il  existe  à  la  partie  supérieure  et  interne  de  la  cuisse  gau¬ 
che  une  tumeur  qui  pend  au  devant  de  la  face  interne  de  la  cuisse  correspondante,  et  des¬ 
cend  jusqu’à  la  réunion  du  tiers  inférieur  avec  le  tiers  moyen  du  membre.  Cette  tumeur  est 
parfaitement  distincte  et  isolable  de  la  cuisse,  dans  toute  son  étendue,  excepté  au  niveau  de 
son  point  d’implantation,  qui  se  fait  par  une  racine  grêle  à  la  partie  supérieure  et  interne  de 
la  cuisse,  près  du  pli  génito-crural.  La  tumeur  a  la  forme  d’une  poire  aplatie  de  dedans  en 
dehors,  à  base  tournée  en  bas,  à  sommet  correspondant  au  point  de  continuité  de  la  peau 
qui  la  recouvre  avec  celle  de  la  cuisse.  Elle  a  22  centimètres  de  long,  28  centimètres  de  cir¬ 
conférence  au  niveau  de  la  partie  la  plus  volumineuse.  La  circonférence  verticale  présente 
environ  47  centimètres.  Elle  présente  une  consistance  très  différente  dans  les  divers  points 
de  son  étendue.  Dans  certaines  parties,  cette  consistance  rappelle  la  spongiosité  du  lipôme  ; 
dans  d’autres,  elle  est  d’une  dureté  qui  rappelle  celle  des  tumeurs  fibreuses.  La  peau  qui  là 
recouvre  ne  lui  est  adhérente  nulle  part,  sans  changement  de  couleur,  sillonnée  par  des 
veines  qui  ont  le  calibre  d’une  plume  de  poulet.  Au  niveau  du  sommet,  c’est-à-dire  du  pédi¬ 
cule,  la  masse,  que  l’on  sent  au-dessous  de  la  peau,  semble  complètement  indépendante  du 
tissu  cellulaire  environnant,  car  elle  est  mobile  en  tous  sens.  La  tumeur  est  indolente,  et 
par  elle-même,  et  à  la  pression.  Les  deux  testicules  occupent  leur  place  dans  les  bourses;  les 
cordons  spermatiques  ne  présentent  rien  d’anormal. 

Le  3  décembre,  le  patient  est  éthérisé.  Je  pratique  une  première  incision  en  avant,  une 
seconde  en  arrière  du  pédicule  de  la  tumeur  ;  ces  incisions  u’intéréssent  que  la  peau,  après 
quoi,  toute  la  masse  se  sépare  avec  la  plus  grande  facilité  des  parties  avoisinantes.  Quatre 
petites  artères  sous-cutanées,  ouvertes  pendant  cette  manœuvre,  sont  liées  immédiatement. 
On  panse  à  plat. 

Les  suites  de  cette  opération  sont  des  plus  simples.  Il  n’y  a  pas  de  fièvre;  la  suppuration 
est  modérée;  la  plaie  se  rétrécit  graduellement;  le  25  décembre,  la  dernière  ligature 
tombe.  Le  là  janvier,  la  plaie  est  complètement  cicatrisée.  On  ne  voit  aujourd’hui,  au  niveau 


—  C’est  que,  voyez- vous,  nous  n’avons  encore  vu  que  l’infibulation,  ou  plutôt  la 
non-infibulation  masculine.  Elle  a  son  pendant,  vous  le  savez  mieux  que  moi;  et  je  ne  sais 
où  j’ai  lu  qu’on  invoquait  à  ce  propos  l’autorité  de  Strabon.  Si,  par  hasard,  on  avait  fait 
une  aussi  belle  campagne  dans  sa  géographie  que  chez  les  auteurs  latins,  le  roman  serait 
curieux.  J’ai  noté  le  passage.  Il  fait  suite  aux  lignes  qui  ont  mis  notre  illustre  Mariette  sur 
la  voie  du  Sérapéum  et  peuplé  le  Louvre  de  tout  un  monde  de  dieux  disparus.  Tenez,  le 
voici  : 

J’ai  épelé  Js  »*/  t«5  yvia.ix.a.i,  m  e»  crMfou  xsKpix.ovrttt  to  iTop.it'roi 

xptxu.  Cela  signifie  :  Ils  arment  aussi  les  femmes,  dont  la  plupart  portent  à  la  lèvre  un  anneau 
de  cuivre. 

—  Oui  docteur,  la  traduction  latine  m’en  dit  bien  autant;  mais  traduttore  traditore,  dit  la 
sagesse  italienne  ;  les  textes  ;  je  ne  connais  que  les  textes.  Le  premier  mot  ne  pourrait-il  pas, 
à  la  rigueur,  se  rendre  par  boucler ,  fermer  solidement? 

—  Pas  le  moins  du  monde.  Toute  méprise  est  d’ailleurs  impossible.  Strabon  parle  des 
Éthiopiens,  de  leurs  guerriers,  d’armes  réelles,  de  grands  arcs  de  quatre  coudées,  en  bois 
durci  au  feu,  et  c’est  alors  qu’il  ajoute  :  Us  en  donnent  aussi  —  xm  —  aux  femmes.  Avez- 
vous  Diodore  de  Sicile?  Je  le  crois  encore  plus  explicite. 

—  Diodore  est  dans  la  bibliothèque;  soyez  assez  bon  pour  l’y  prendre. 

J’ai  trouvé  dans  le  livre  :  xaroirhilouo’i  J*  xai  t»?  yuyiiixni,  api^onti  aoTatiî  'ttrpa.yfji.tixt  xXixieiy, 
uv  ta.i'i -TfKtta-'Titii  yo/xifxoy  ir'Ti  ;i(;<itXK0V  xpixoy  fiptiy  »v  tm  irropitt'TOi.  Ils  arment  aUSSÎ  leS 

femmes  à  l’âge  nubile.  La  plupart  d’entre  elles  ont  pour  habitude  de  porter  à  la  lèvre  un 
anneau  de  cuivre. 

Vous  le  voyez,  Monsieur,  sauf  l’âge,  Strabon  avait  tout  simplement  copié  son  prédécesseur. 
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du  pli  génito-crural  gauche,  qu’une  cicatrice  linéaire  longue  de  5  centimètres.  Depuis  le  jour 
de  l’opération,  les  accès  de  névralgie  sciatique  n’ont  plus  reparu. 

Examen  de  la  tumeur.  •—  Celle-ci  est  placée  dans  une  balance  immédiatement  après  l’abla¬ 
tion.  Elle  pèse  cinq  cent  soixante-dix  grammes.  La  peau  qui  l’entoure  se  sépare  du  tissu 
qui  la  forme  avec  la  plus  grande  facilité.  La  masse  de  la  tumeur  est  exclusivement  formée 
par  des  lobules  de  tissu  graisseux  ;  ce  tissu  graisseux  présente,  dans  certains  points,  une 
consistance  demi-molle  et  comme  spongieuse;  dans  d’autres  (ceux  qui  correspondaient  aux 
parties  indurées  reconnues  avant  l’opération),  le  tissu  graisseux  est  beaucoup  plus  dur  et 
entremêlé  d’un  grand  nombre  de  cloisons  fibreuses. 

Voici  d’ailleurs  le  résultat  de  l’examen  histologique  fait,  avec  le  plus  grand  soin,  par  M.  le 
docteur  Ordones  : 

La  tumeur  est  de  nature  fibro-adipeuse.  L’ensemhle  est  composé  d’une  trame  de  tissu 
fibreux  très  dense  sur  quelques  points.  Cette  trame  de  tissu  fibreux  est  disposée  en  lames 
communiquant  ensemble,  et  laissant  entre  elles  des  cavités  inégales  quelquefois  assez  larges; 
ces  cavités  sont  comblées  par  des  vésicules  ou  cellules  adipeuses,  reliées  ensemble  par  quel¬ 
ques  fibres  de  tissu  conjonctif,  par  de  la  matière  amorphe,  et  par  des  capillaires  sanguins  très 
nombreux  de  nouvelle  formation.  Tous  ces  éléments  anatomiques  ne  présentent  aucune  par¬ 
ticularité  digne  d’être  signalée,  si  ce  n’est  peut-être  le  développement  considérable  de 
la  plupart  des  cellules  adipeuses  placées  à  côté  d’autres  cellules  de  nouvelle  formation  et  en 
vole  d’évolution  régulière. 

Une  particularité,  sur  laquelle  nous  croyons  devoir  appeler  l’attention  dans  le  fait 
précédent,  c’est  la  consistance  différente  de  la  tumeur  dans  les  diverses  parties  qui  la 
composent.  Donnant  la  sensation  de  spongiosité  propre  au  lipôme,  dans  certains 
points,  elle  présentait,  dans  d’autres,  une  dureté  tout  à  fait  exceptionnelle,  dans  les 
tumeurs  de  ce  genre,  due  à  un  développement  exagéré  de  tissu  fibreux.  Ces  carac¬ 
tères  auraient  pu  faire  hésiter  sur  la  véritable  nature  de  la  production  morbide,  si  le 
développement  très  lent  de  cette  dernière  (douze  années),  l’intégrité  de  la  peau  qui 
l’enveloppe,  l’absence  de  toute  altération  de  la  santé  générale,  ne  s’élevaient  contre 
l’idée  d’une  tumeur  de  mauvaise  nature. 

Il  est  aussi  digne  de  remarque  qu’une  névralgie  sciatique,  qui  persistait  depuis 
dix-huit  mois  et  qui  avait  résisté  opiniâtrément  à  une  foule  de  médications,  ait  dis¬ 
paru  complètement,  à  partir  dé  l’époque  où  la  tumeur  a  été  enlevée.  N’est-ce  pas  à  la 


—  Bien  vrai?  Bien  vrai,  docteur?  Vous  me  réitérez  qu’il  n’y  a  là  ni  boucle,  ni  anneau 
passé....  Je  ne  sais  comment  dire....  Je  ne  suis  pas  médecin,  moi. 

—  D’aucune  espèce.  Comme  Strabon,  Diodore  parle  des  guerriers  éthiopiens ,  décrit  leurs 
armes,  leurs  très  primitifs  boucliers,  leurs  arcs  énormes,  la  manière  dont  ils  les  bandent,  et 
c’est  aussi  à  la  suite  de  ce  narré  que  vient  la  phrase  que  j’ai  translatée  littéralement. 

—  Oui,  docteur.  Mais  le  dernier  mot,  ce  trToy.a.'roç,  que  vous  aviez  déjà  lu  dans  Strabon,  ne 
signifierait-il  pas?.... 

—  Je  me  suis  mis  à  rire.  Le  moment,  cher  Monsieur,  eût  été  singulièrement  choisi! 

—  rsrpityfAsvm  )ixtx.ictv,  l’âge  nubile  !  —  Comme  leurs  pères,  frères  et  époux,  les  Éthiopiennes 
portaient  des  armes  à  la  guerre,  mais,  pas  plus  qu’eux,  elles  n’étaient  infibulées.  Nos  dames 
se  suspendent  des  anneaux  à  l’oreille ,  les  Éthiopiennes  préféraient  en  orner  mie  de  leurs 
lèvres;  je  souligne  une,  t  sont  tous  les  deux  au  singulier.  Cette  crânerie,  cette 

mode,  si  vous  voulez,  leur  donnait  bien  quelque  ressemblance  avec  l’ourse  qui  vient  danser 
sur  nos  places  ;  que  voulez-vous?  11  n’y  avait  peut-être  pas  de  promeneurs  d’ours  en  Éthiopie; 
et  puis  le  sexe  a  ses  caprices  :  si  c’était  la  mode  !  Non,  cher  Monsieur  ;  à  moins  de  plier  les 
textes  aux  plus  folles  rêveries,  jamais  ne  se  pourra  rendre  par  ce  qu’en  ressassant  un 
calembour  immonde,  Martial  trouve  si  pur  chez  la  blanche  Chioné  (1). 

—  Merci,  docteur.  Je  ne  vous  importune  plus. 

—  Et  moi.  Monsieur,  je  ne  sais  comment  vous  exprimer  toute  ma  reconnaissance.  Je  n’ou¬ 
blierai  pas,  croyez-le  bien,  vos  excellentes  formules,  et  comme,  à  plus  d’un  titre,  elles  peu- 

(1)  Dans  son  récit  de  l’installation  du  nouvel  Apis,  le  même  Diodore  dit  des  femmes  seules  admises 
à  le  voir  pendant  quarante  jours  et  à  l’adorer  à  leur  manière  ;  <r«/»vüou<r<ï  ttïsto-i/p<tjUivsi<  -ra  fauTfiv 
.■y»vv«T(K*pxof;ît,  termes,  comme  on  le  voit,  bien  différents. 
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perturbation  nerveuse  occasionnée  par  l’opération  qu’il  faut  attribuer  cet  heureux 
résultat? 


BIBLIOTHËaUE. 


TRAITÉ  PRATIQUE  ET  ÉLÉMENTAIRE  DE  PATHOLOGIE  SYPHILITIQUE  ET  VÉNÉRIENNE,  par  MM.  les 

docteurs  L.  Belhommb  et  A.  Martin.  Un  volume  in-18  jésus.  Paris,  186/t.  Chez  A.  Coccoz, 

libraire-éditeur. 

La  syphilis  s’est  enrichie  dans  ces  dernières  années  d’un  nombre  de  travaux  considérable. 
Aussi,  les  traités  classiques  qui  résumaient  encore,  il  y  a  peu  de  temps,  l’état  de  la  science 
sur  ce  sujet,  sont-ils  aujourd’hui  devenus  insuffisants.  Il  était  donc  opportun  et  utile  d’offrir 
aux  élèves  un  livre  nouveau,  qui,  réunissant  et  analysant  de  nombreux  documents  épars  dans 
les  recueils  périodiques  et  les  bulletins  des  Sociétés  savantes,  présentât  sous  une  forme 
succincte  l’ensemble  actuel  des  connaissances  syphiliographiques. 

Cette  tâche,  deux  jeunes  médecins  l’ont  entreprise  et  menée  à  bonne  fin.  A  ce  titre,  le  livre 
de  MM.  Belhomme  et  Martin  prendra  utilement  place  dans  la  bibliothèque  des  étudiants. 

Il  serait  difficile  d’analyser  complètement  un  ouvrage  de  cette  nature,  qui  embrasse  toutes 
les  branches  de  la  pathologie  vénérienne:  syphilis,  chancre  simple,  affections  blennorrhagiques 
ou  autres  des  organes  génitaux,  questions  pratiques  ou  doctrinales,  historique,  prophy¬ 
laxie,  etc....  Sur  beaucoup  de  points  d’ailleurs,  les  auteurs  n’ont  eu  qu’à  répéter  ce  qu’avaient 
dit  leurs  devanciers,  et  il  serait  inutile  de  les  suivre  sur  ce  terrain.  Les  limites  restreintes 
de  ce  compte  rendu  ne  me  permettent  que  de  jeter  un  rapide  coup  d’œil  sur  les  parties  les 
plus  importantes  du  livre  et  sur  celles  principalement  auxquelles  se  rattache  un  intérêt 
d’actualité. 

La  question  nouvelle  des  deux  chancres  est  le  sujet  auxquels  les  auteurs,  à  juste  titre,  ont 
consacré  te  plus  de  développement.  Ils  ont  pris  à  tâche,  avec  raison,  de  tracer  les  caractères 
différentiels  des  deux  especes  de  chancre  et  d’établir  sur  ses  bases  véritablement  cliniques  la 
doctrine  du  dualisme  qui  compte  chaque  jour  de  nouveaux  partisans.  Cette  doctrine,  MM.  Bel¬ 
homme  et  Martin  s’y  rattachent  franchement,  et  leur  conviction  est  exposée  de  façon  à  éclairer 
sur  cette  question  tant  controversée  les  esprits  impartiaux,  je  dirai  même  de  façon  à  rallier 
les  dissidents.  L’hommage  qu’ils  rendent  sur  ce  point  à  M.  Bassereau  est  juste  et  mérité.  Le 
nom  de  Ricord  en  revanche,  qu’il  me  soit  permis  de  le  dire,  est  peut-être  trop  effacé  dans 


vent  être  utiles  à  la  Faculté ,  je  cours  les  soumettre  à  l’éminent  rédacteur  de  I’ünion  Mé- 

niCALE . 

~  Me  mettre  en  scène!  Par  exemple!  J’ai  un  grand  faible  pour  les  lettres,  j’adore  la 
poésie,  je  l’avoue;  mais  en  amant  jaloux,  égoïste,  et  partant  discret.  Laissez,  je  vous  en  prie, 
le  vieux  bonhomme  à  ses  vieux  livres,  solve  senescentem  est  depuis  longtemps  sa  règle.  On  a 
pu  faire  fausse  route;  je  puis  m’égarer  ;  qu’un  autre  rectifie  ;  mon  nom  dans  un  journal!!! 

—  Rassurez-vous,  je  prends  tout  sur  moi.  Avec  votre  permission,  je  serai  votre  très  hum¬ 
ble  et  très  obligé  fibula  ;  me  réservant  au  besoin  un  recours  aux  savantes  annotations  dont 
vous  enrichissez  vos  livres  chéris. 

Veuillez  agréer,  mon  cher  rédacteur,  avec  l’assurance  de  mon  dévouement,  l’envoi  de  cette 
simple  conversation.  Léon  Marie. 

RÉPONSE  A  M.  LE  DOGTECR  MARIE. 

Je  ne  répondrai  qu’un  mot  à  l’intéressant  et  spirituel  article  de  M.  le  docteur  Marie. 

Martial,  dans  ses  Épigrammes,  fait  deux  fois  mention  d’une  fibule  en  forme  d’étui;  M.  Marie 
en  conclut  que  toute  fibule,  chez  les  Romains,  avait  cette  forme.  La  conclusion  ne  me  semble 
pas  légitime. 

La  description  de  Celse  est  catégorique  et  la  précision  des  détails  qu’il  donne  ne  permet 
pas  de  douter  qu’il  ait  pratiqué  lui-même  ou  au  moins  vu  pratiquer  l’opération  dont  il  parle. 

L’interprétation  que  donne  M.  Marie  de  la  première  phrase  de  cette  description,  ne  peut 
s’expliquer  que  par  la  préoccupation  où  il  est  de  prouver,  à  tout  prix,  l’opinion  qu’il  cherche 
à  faire  prévaloir. 

Voici  la  phrase  de  Celse  :  Infibulare  quoque  adolescentulos,  inierdùm  vocis,  interdùm  vale- 
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cette  discussion.  Ce  serait  une  ingratitude  d’oublier  que  le  savant  syphiliographe  a  devancé 
ses  élèves  dans  la  découverte  et  la  description  des  caractères  qui  séparent  les  deux  chancres, 
et  qu’il  a  le  premier,  de  par  la  clinique,  ouvert  la  voie  aux  investigations  d’un  autre  ordre 
qui  devaient  confirmer  plus  tard  la  doctrine  du  dualisme. 

Dans  cette  mêpie  partie  du  livre,  le  lecteur  remarquera  certainement  quelques  bonnes 
pages  relatives  à  cette  forme  d’accident  qu’on  a  décorée,  dans  ces  derniers  temps,  du  nom  de 
chancremixte.  Guidés  par  un  esprit  véritablement  médical,  MM.  Belhomme  et  Martin  se  refu¬ 
sent  à  considérer  cette  lésion  comme  «  une  entité  nosologique  nouvelle.  »  Je  ne  saurais  assez, 
pour  ma  part,  appuyer  leur  manière  de  voir.  Qu’il  puisse  se  faire,  à  la  rigueur  et  d’une  façon 
tout  exceptionnelle,  que  les  deux  espèces  de  chancre  se  développent  sur  le  même  individu  et 
sur  le  même  point  du  corps;  qu’un  chancre  simple,  par  exemple,  puisse  accidentellement  se 
greffer  sur  l’ulcération  produite  par  un  chancre  syphilitique,  ou  inversement,  cela  est  admis¬ 
sible  et  personne  ne  songe  à  le  contester.  Avant  même  les  publications  de  l’École  de  Lyon, 
M.  Ricord  avait  montré,  dans  ses  cliniques,  des  exemples  de  ce  bizarre  accident,  et  j’en  avais 
moi-même  publié  un  cas.  Mais  aller  au  delà  et  faire  de  cette  coïncidence  toute  fortuite  une 
nouvelle  espèce  de  chancre,  une  entité  nosologique  spéciale,  c’est  commettre,  à  mon  sens, 
une  véritable  hérésie  nosologique.  Qu’est-ce  donc,  en  effet,  que  ce  prétendu  chancre  mixte? 
J’y  vois  bien  la  réunion,  la  superposition  de  deux  maladies,  mais  je  ne  saurais  y  voir  une  ma¬ 
ladie  spéciale,  résultant  d’une  sorte  de  fusion  entre  deux  états  pathologiques  très  distincts. 
Ce  qu’il  y  a  de  mixte,  c’est  un  aspect,  c’est  une  apparence,  ce  n’est  pas  une  maladie.  Par  le 
fait  de  leur  coexistence  sur  un  même  point,  les  deux  virus  ne  se  confondent  pas  en  une  entité 
nosologique  nouvelle,  pas  plus  qu’on  ne  verrait  la  variole  ou  la  morve  se  confondre  avec  la 
syphilis  en  une  espèce  intermédiaire,  si  une  ulcération  syphilitique  venait  à  être  touchée  par 
du  pus  varioleux  ou  morveux.  On  l’a  dit  depuis  longtemps  avec  raison  :  les  espèces  morbides 
sont  fixes  et  non  susceptibles  de  fusion.  Le  chancre  mixte  ne  constitue  pas  une  exception  à 
cette  loi  de  pathologie  générale. 

La  symptomatologie  de  la  syphilis  est  longuement  traitée  dans  l’ouvrage  de  MM.  Belhomme 
et  Martin.  Les  auteurs  ont  enrichi  cette  partie  de  leur  livre  d’une  analyse  succincte,  mais 
suffisante,  des  travaux  les  plus  récents.  On  y  remarquera  surtout  ce  qui  a  trait  aux  différents 
modes  de  contagion  signalés  dans  ces  derniers  temps,  contagion  par  le  vaccin,  par  le 
sang,  etc.;  —  à  la  description  de  la  plaque  muqueuse,  terme  générique  sous  lequel  on  com¬ 
prend,  comme  j’ai  essayé  de  le  montrer  ailleurs,  des  lésions  très  différentes;  —  aux  affec¬ 
tions  syphilitiques  des  yeux,  que  l’ophthalmoscope  a  révélées  dans  ces  derniers  temps;  — 
aux  lésions  du  foie,  des  poumons,  de  la  trachée,  des  articulations,  du  système  nerveux,  etc.; 


tudînis  causâ,  quidam  consuerunt  (Lib.  7,  cap.  25).  Tournez  et  retournez  cette  phrase  en 
tout  sens,  vous  ne  pouvez  lui  faire  signifier  que  ceci  :  on  a  pris  l’habitude,  on  a  accoutumé 
d’infibuler  les  jeunes  gens,  dans  le  but  de  conserver  leur  voix  ou  leur  santé.  M.  Marie  n’ignore 
pas  que  le  mot  quidam,  suivi  d’un  verbe,  se  rend  le  plus  ordinairement  par  la  particule  :  on. 
Exemple  :  quidam  aiunt,  on  dit;  quidam  consuerunt,  on  a  accoutumé,  etc.  Si  l’auteur  avait 
voulu,  comme  le  prétend  M.  Marie,  indiquer  par  là  une  opération  ancienne  et  inconnue  à 
Rome,  il  n’eût  pas  ajouté,  immédiatement  après  cette  première  phrase,  celle-ci  :  ejusque 
ratio  est,  voici  comment  l’opération  se  pratique.  Est,  au  présent  !  et  de  même,  dans  tout  le 
reste  de  la  description,  tous  les  verbes  sont  mis  au  présent.  Pourquoi  M.  Marie  veut-il  absolu¬ 
ment  que  tout  cela  s’applique  au  passé,  à  un  passé  lointain,  que  Celse  ne  citerait  que  pour  mé¬ 
moire,  on  ne  sait  pourquoi?  Celse  vivant  et  exerçant  la  médecine  à  Rome,  parlerait  au  pré¬ 
sent  et  avec  des  détails  précis,  minutieux,  d’une  opération  inusitée  et  absolument  inconnue  à 
ses  contemporains!  Vraiment  on  ne  peut,  je  le  répète,  expliquer  ce  raisonnement  de  M.  Marie 
que  par  la  préoccupation  qu’il  a  de  faire  triompher  l’idée  exclusive  à  laquelle  il  s’est  attaché. 
Celse  termine  sa  description  par  cette  réflexion  significative  :  Et  hoc  quidem  sæpiiis  inter 
supervacua  quam  inter  necessaria  est.  Pour  dire  qu’il  considère  l’infibulation  comme  une 
chose  plus  souvent  inutile  que  nécessaire,  il  faut  bien  que  l’auteur  ait  de  ses  effets  quelque 
expérience  personnelle;  sans  cela,  pourquoi  cette  forme  si  nettement  affirmative? 

Il  n’est  donc  pas  permis  d’écarter,  comme  le  fait  M.  Marie,  le  témoignage  de  Celse.  Il  faut 
nécessairement  lui  donner  au  moins  autant  de  valeur  qu’à  celui  de  Martial.  Que  s’ensuit-il? 
C’est  que,  dans  l’ancienne  Rome,  les  jeunes  gens  infibulés,  l’étaient,  les  uns  par  l’anneau,  les 
autres  par  l’étui.  Telle  est  la  conclusion  à  laquelle  sont  arrivés  tous  les  auteurs  qui  ont  parlé 
de  ce,  détail  des  mœurs  romaines  :  Historiens,  critiques,  scholiastes,  traducteurs,  commen¬ 
tateurs,  etc.  Un  érudit  de  premier  ordre,  qui  était,  en  même  temps,  philosophe  et  archéq- 
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—  à  rhistologie  des  différents  produits  morbides  de  la  syphilis,  et  notamment  des  tumeurs 
gommeuses;  —  à  la  syphilis  infantile,  etc. 

Sans  m’arrêter  à  des  points  de  détails  que  ne  comporte  pas  celte  rapide  analyse,  je 
ne  puis  cependant  laisser  sans  critique  le  chapitre  que  les  auteurs  consacrent  à  un  accident 
qu’ils  dénomment  diphthérite  syphilitique.  Sous  ce  titre,  ils  décrivent  une  lésion  consistant 
surtout  en  l’exsudation  de  plaques  pseudo-memhraneuses,  blanchâtres,  recouvrant  des  exul¬ 
cérations  superficielles  et  se  produisant  sur  différentes  muqueuses,  notamment  à  la  vulVe. 
Cet  accident,  dont  on  trouvera  une  description  étendue  dans  l’ouvrage  de  MM.  Belhomme  et 
Martin,  ne  me  paraît  être  qu’une  forme  particulière  de  la  plaque  muqueuse,  qui  parfois,  en 
effet,  se  recouvre  d’enduits  pelliculaires,  blanchâtres,  et  d’apparence  couenneuse.  A  ce  litre, 
il  ne  mériterait  donc  en  rien  le  nom  de  diphthérite.  Mais  alors  même  que  mon  interprétation 
serait  en  défaut,  alors  même  que  cette  lésion  différerait  de  la  plaque  muqueuse,  la  dénomi¬ 
nation  que  lui  donnent  les  auteurs  du  livre  serait-elle  plus  acceptable?  Je  ne  lé  pense  pas. 
La  diphthérite,  en  effet,  est  une  maladie  toute  spéciale.  Ce  n’est  pas  son  exsudât  qui*  la 
caractérise,  et  toute  affection  à  exsudât  couenneux  n’est  pas  par  cela  même  diphthéritique. 
La  diphthérite  a  sa  caractéristique  dans  un  ensemble  de  symptômes  d’un  ordre  plüs  général 
et  plus  élevé  qui  trahissent  une  intoxication  d’une  nature  spécifique.  On  ne  saurait  donc  se 
fonder  sur  une  similitude  apparente  entre  des  produits  d’exsudation  pour  rapprocher  de 
cette  maladie  une  autre  affection  telle  que  la  syphilis,  qui  en  est  si  distante  par  ses  sym¬ 
ptômes  et  par  son  essence.  A  ce  titre,  le  mot  de  diphthérite  syphilitique  me  paraît  un  néolo¬ 
gisme  malheureux  qu’il  faut  se  hâter  d’oublier. 

Le  traitement  de  la  syphilis  est  une  des  questions  les  plus  controversées  de  notre  temps. 
Les  auteurs  du  livre  nous  montrent  les  variations  qu’a  subies  cette  thérapeutique,  et  qu’elle 
tend  surtout  à  subir  actuellement.  Ils  posent  le  problème  avec  ses  difficultés  multiples,  avec 
ses  obscurités  de  toute  sorte  ;  ils  signalent  les  efforts  déjà  tentés  et  les  progrès  accomplis. 
Malheureusement,  comme  leurs  devanciers,  ils  sont  contraints  de  laisser  une  foule  de  ques¬ 
tions  indécises.  A  quelle  époque  de  la  maladie  faut-il  commencer  le  traitement;  combien  de 
temps  le  poursuivre  et  quand  le  suspendre;  quelle  dose  de  tel  ou  tel  agent  est  suffisante  à 
i’extinction  de  la  diathèse;  toutes  les  syphilis  exigent-elles  une  médication  identique  et 
égale;  en  est-il  qui  guérissent  spontanément,  ou  qui,  après  quelques  poussées  successives, 
suspendent  d’elles-mêmes  leur  propre  élan;  à  quel  signe  reconnaître  une  forme  grave  et 
persistante,  qu’il  faudra  traiter  longtemps,  d’une  forme  légère  et  peu  durable  qu’on  pourra 
presque  abandonner  à  elle-même,  etc.,  etc.?  Toutes  questions  qui,  trop  négligées  jusqu’à  ce 


logue,  le  chevalier  De  Paw,  dans  son  savant  ouvrage  intitulé  :  Recherches  philosophiques  sur 
les  Américains,  après  avoir  cité  le  passage  de  CelSe,  ajoute  :  «  L’infibulation  avait  été  géné¬ 
ralement  adoptée  à  Rome,  tant  pour  lès  jeunes  gens  qu’on  envoyait  aux  écoles  publiques  que 
pour  les  comédiens  et  les  chanteurs  qui,  s’étant  vendus  aux  directeurs  des  théâtres,  devaient 
se  soumettre  à  la  loi  qu’on  leur  imposait  pour  conserver  leur  voix.  On  leur  mettait  dans  le 
prépuce  un  anneau  d’or  ou  d’argent  tellement  rejoint  par  les  extrémités  que  l’on  né  pouvait 
plus  l’ouvrir  qu’avec  une  lime  ;  et  c’est  ce  que  les  Romains  nommaient  refibulare,  mot  qu’on 
ne  peut  rendre  en  français  que  par  le  terme  défibuler.  » 

De  Paw  dit  encore  :  «  Entre  les  différents  antiques  que  l’on  conserve  dans  le  cabinet  du 
Collège  romain,  il  y  a  deux  petites  statues  de  bronze  qui  représentent  des  musiciens  romains 
infibulés;  ils  portent  un  anneau  in  enormi  mentulâ.  On  en  a  donné  la  figure,  pour  la  pre¬ 
mière  fois,  dans  les  Monumenti  antichi  et  inediti  de  Giovani  Winckelmann  (Romæ,  1767,  in 
fol.,  pars.  IV,  C.  8,  p.  2à7,  fig.  188).  On  peut  consulter  ces  figures  pour  se  former  une  idée 
nette  de  la  façon  dont  on  infibulait  les  garçons  chez  les  anciens  Romains.  » 

Cette  preuve,  autant  que  celle  tirée  de  Celse,  est,  à  mon  sens,  décisive.  Pourquoi  ces 
statues  de  musiciens  romains  infibulés  avec  l’anneau  préputial,  si,  comme  le  veut  M.  Marie, 
cette  espèce  d’infibulation  était  inconnue  à  Rome? 

Les  textes  de  Martial,  cités  par  M.  Marie,  n’infirment  en  aucune  façon  le  témoignage  de 
Celse  et  celui  des  antiques  dont  je  viens  de  parler.  Les  premiers  prouvent  qu’à  Rome,  au 
temps  de  Martial,  certains  individus  portaient  une  espèce  de  vêlement,  d’étui,  de  gaîne 
appelée  fibule,  qui  recouvrait  les  organes  génitaux;  ils  ne  sauraient  détruire  les  seconds,  qui 
prouvent  jusqu’à  l’évidence  l’usage,  chez  les  Romains,  de  l’anneau  préputial. 

D’autres  passages  de  Martial,  certains  vers  de  Juvénal,  où  ces  poètes  font  mention  de  la 
fibule,  sont  d’ailleurs  susceptibles  d’une  double  interprétation,  et  il  n’est  venu  à  l’esprit 
fi’âucun  scholiasle,  traducteur  ou  commentateur,  de  les  ramener  tous  à  l’interprétation 
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Jour,  commencent  à  préoccuper  sérieusement  les  esprits;  toutes  questions  d’un  intérêt  pra¬ 
tique  considérable  et  qui  attendent  encore  leur  solution. 

Enfin,  le  livre  se  termine  par  un  chapitre  de  prophylaxie,  où  les  auteurs  résument  ce  qui 
a  été  tenté  jusqu’à  ce  jour  contre  la  propagation  toujours  croissante  des  affections  véné¬ 
riennes,  et  exposent  ce  qui  serait  à  refaire  dans  cette  œuvre  de  répression.  Cet  appel  nou¬ 
veau  à  des  mesures  sérieuses  et  véritablement  efficaces  sera-t-il  enfin  entendu?  On  n’ose  en 
vérité  l’espérer,  quand  tant  de  voix,  tant  d’efforts  sont  venus  échouer  contre  l’inébranlable 
stabilité  de  la  coutume  établie.  Jamais,  cependant,  la  nécessité  d’une  réglementation  nou¬ 
velle  n’a  été  plus  scientifiquement  et  plus  évidemment  démontrée  que  de  nos  jours.  Je 
m’explique,  au  risque  de  répéter  ce  que  j’ai  dit  ailleurs. 

D’une  part,  il  est  certain  que  la  syphilis  —  au  moins  la  syphilis  des  grandes  villes  — 
dérive  surtout  des  femmes  surveillées  ou  regardées  comme  telles.  C’est  un  résultat  que  l’on 
a  constaté  d’une  façon  certaine,  arithmétique,  lorsqu’on  a  tenté  de  remonter  aux  sources  du 
fléau.  Quelques  chiffres  en  feront  foi.  Pour  ma  part,  sur  367  malades  soigneusement  interro¬ 
gés  à  ce  sujet,  j’en  ai  trouvé  23à  qui  avaient  contracté  leurs  chancres  dans  des  rapports  avec 
des  filles  inscrites.  En  dépouillant  les  statistiques  de  M.  Puche,  j’ai  obtenu  une  moyenne 
presque  semblable  :  sur  510  cas  de  syphilis,  37i  provenaient  de  prostituées.  Sur  û2  malades 
de  M.  Diday,  17  avaient  pris  la  contagion  dans  des  maisons  de  tolérance,  etc.  En  chiffres 
ronds,  les  trois  quarts  des  cas  de  syphilis  dérivent  des  filles  publiques  ! 

D’autre  part,  et  ceci  n’a  pas  une  moindre  importance,  la  démonstration  récente  du  carac¬ 
tère  contagieux  de  la  syphilis  secondaire  appelle,  comme  conséquence  pratique,  des  mesures 
prophylactiques  nouvelles  et  une  surveillance  plus  étendue.  Lorsque,  sur  la  foi  de  deux  grands 
maîtres,  on  refusait  le  caractère  contagieux  aux  accidents  consécutifs  de  la  vérole,  l’on  pou¬ 
vait  ne  s’inquiéter  que  médiocrement  des  suites  de  la  maladie.  Une  femme  sortait  de  Saint- 
Lazare  guérie  d’un  chancre;  elle  ne  devait  plus  offrir  aucun  symptôme  transmissible  ;  il  n’y 
avait  plus  sujet  de  crainte.  C’était  presque  une  sécurité  pour  le  public  qu’elle  eût  eu  une  fois 
un  chancre  infectant ,  puisqu’elle  ne  pouvait  plus  rien  communiquer  au  delà.  Mais  aujour¬ 
d’hui  ,  en  face  des  doctrines  actuelles ,  la  sécurité  d’autrefois  doit  faire  place  à  de  légitimes 
appréhensions.  La  femme  reconnue  syphilitique  est  celle  qui  est  dangereuse  -par  excellence; 
c’est  elle  qui  peut,  qui  doit  même,  suivant  toute  probabilité,  faire  le  plus  de  victimes  ;  c’est 
^lle  qu’il  faut  surveiller  surtout  et  surveiller  longtemps.  Laisserez-vous  donc  cette  femme, 
une  fois  sortie  de  l’hôpital  et  guérie  du  premier  accident  ou  de  la  première  poussée  d’ac¬ 
cidents,  la  laisserez-vous  sans  examen  pendant  des  périodes  de  huit  ou  quinze  jours, 


unique  que  M.  Marie  voudrait  faire  prévaloir.  L’un  d’eux,  même,  Ferrarius,  commentant 
l’Épigramme  dans  laquelle  Martial  parle  de  la  fibule  dû  comédien  Ménophile  : 

Menophili  penem  tam  grandis  fibula  vestit,  etc.; 

Ferrarius,  dis-je,  suppose  gratuitement  que  Martial  s’est  trompé  lorsqu’il  donne  le  nom  de 
fibule  à  cet  étui;  il  prétefad  que,  pour  être  infibulé,  il  fallait  nécessairement  avoir  un  anneau 
dans  le  prépuce. 

Ainsi  Ferrarius,  se  plaçant  à  un  point  de  vue  diamétralement  opposé  à  celui  de  M.  Marie, 
est  tout  aussi  exclusif.  Pour  lui,  toute  fibule  est  un  anneau,  tandis  que,  pour  M.  Marie,  toute 
fibule  est  un  étui.  L’un  veut,  sans  raison,  supprimer  les  témoignages  évidents  de  Martial; 
l’autre  écarte,  sans  plus  de  motif,  les  preuves  irréfragables  de  Celse.  La  vérité  n’est  pas  plus 
dans  l’une  que  dans  l’autre  de  ces  opinions  exclusives;  elle  est  dans  celle  qui,  tenant  compte 
de  toutes  les  preuves  tirées  des  monuments  écrits  ou  figurés,  n’en  repoussant  systématique¬ 
ment  aucune,  met  sur  le  pied  d’égalité,  comme  témoins,  et  Celse  le  médecin  et  Martial  le 
satirique.  Leurs  témoignages  ne  se  contredisent  pas,  ils  se  complètent. 

Je  ne  suivrai  pas  M.  Marie  sur  le  terrain  des  hypothèses  ingénieuses  et  des  inductions 
spéculatives  où  il  a  porté  la  discussion;  rien  ne  serait  plus  facile  que  de  ruiner  ses  considé¬ 
rations  par  d’autres  contradictoires  et  tout  aussi  fondées.  Je  ne  veux  pas  me  livrer  à  cette 
œuvre  stérile  qui  prolongerait  sans  profit  un  débat  sans  issue. 

Je  me  résume  en  disant  :  Personne,  excepté  Ferrarius,  ne  s’est  avisé  de  refuser  aux 
Romains  de  l’Empire  la  fibule-étui  dont  parle  Martial;  personne,  avant  M.  Marie,  n’avait 
songé  à  leur  ôter  la  fibule-anneau  décrite  par  Celse,  et  figurée  dans  les  deux  antiques  du 
Collège  romain.  Laissons-leur  ces  ornements  peu  enviables,  et  félicitons-nous  de  ne  porter 
ni  l’un,  ni  l’autre. 


Feu  D'  Jàcqoe. 
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comme  vous  le  faites  pour  une  autre  fille  dont  la  santé  n’est  pas  actuellement  suspecte?  Gela 
semble  impossible,  cela  révolte  la  raison.  C’est  là  cependant  ce  qui  a  lieu. 

Un  tel  état  de  choses  n’est  plus  en  harmonie  avec  nos  connaissances  sur  les  sources  de  la 
contagion.  Nous  savons  la  syphilis  secondaire  susceptible  de  se  transmettre  ;  il  faut  nous  pro¬ 
téger  contre  elle.  Cette  acquisition  de  la  science  ne  doit  pas  être  vaine  et  rester  stérile  pour 
l’hygiène.  Loin  de  là,  elle  ouvre  une  ère  nouvelle  à  la  prophylaxie  ;  elle  demande  des  garan¬ 
ties  plus  étendues.  Elle  exige  qu’une  surveillance  spéciah&o\{  exercée  sur  les  filles  reconnues 
syphilitiques,  c’est-à-dire  sur  celles  qui  peuvent  d’un  jour  à  l’autre  transmettre  la  conta¬ 
gion.  Plus  limitée,  et  par  cela  même  plus  intelligente  et  plus  sûre,  cette  surveillance  attein¬ 
drait  le  fléau  et  le  réprimerait  dans  l’une  de  ses  principales  sources  de  développement. 

Un  dernier  mot  pour  achever  ce  court  aperçu  du  livre  de  MM.  Belhomme  et  Martin.  Indé¬ 
pendamment  de  ses  qualités  d’exposition  et  de  style,  l’ouvrage  se  recommande  au  lecteur 
par  un  autre  mérite  qui  a  bien  son  prix.  Une  bibliographie  étendue  et  de  bon  choix  accom¬ 
pagne  la  plupart  des  articles  et  fournit  des  indications  précieuses  pour  remonter  aux  sources 
dont  se  sont  inspirés  les  auteurs.  Alfred  Fournier. 


COURRIER. 


Un  journal  de  médecine  a  publié,  de  très  bonne  foi  certainement,  une  annonce  indiquant 
qu’on  demandait  à  Londres  des  élèves  en  médecine  pour  le  service  des  hôpitaux  de  cette 
capitale. 

Nous  sommes  informés  et  nous  nous  empressons  de  faire  connaître  que  cette  annonce  est 
complètement  décevante,  et  n’aurait  d’autres  résultats  pour  MM.  les  élèves  qu’un  sacrifice 
inutile  de  temps  et  d’argent.  Nous  apprenons  avec  regret  qu’un  certain  nombre  d’élèves, 
séduits  par  des  promesses  chimériques,  ont  eu  à  se  repentir  de  leur  confiance. 

—  Par  décret  en  date  du  13  mars  186û,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  promu  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins  dont 
les  noms  suivent  : 

Au  grade  d’ofjîcier  Goze  (Jean-Baptiste-Eugène),  médécin  principal  de  l"  classe  à 

Paris.  Chevalier  du  21  octobre  18û8  :  û3  ans  de  services,  15  campagnes;  —  Villette  (Théo¬ 
dore-Louis-Alcibiade),  médecin  principal  de  2®  classe  à  Dunkerque.  Chevalier  du  h  septembre 
18Û8  :  37  ans  de  services,  ili  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  9  mars  1864,  l’Empereur,  sur  la  proposition  du  maréchal  ministre 
de  la  guerre,  a  nommé  dans  le  corps  des  officiers  de  santé  de  l’armée  de  terre  : 

1°  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  1"  classe  ;  MM.  Gerrier  (Pierre-Louis-Adolphe), 
médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  du  Gros-Caillou;  —  Leuret  (François-Louis), 
médecin  principal  de  2®  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg. 

2“  A  deux  emplois  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  MM.  Loyer  (Armand),  médecin- 
major  de  1"  classe  des  hôpitaux  de  la  division  d’Alger;  —Varlet  (Jules-Édouard),  médecin- 
major  de  1"  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Vincennes. 

—  M.  le  docteur  Roujou,  exerçant  la  médecine  depuis  près  de  quarante  ans,  vient  de 
mourir  dans  cette  ville.  Les  Associations  ouvrières  de  Choisy-le-Roy,  dont  il  était  à  la  fois  le 
médecin  et  le  bienfaiteur,  se  sont  cotisées  pour  élever  un  monument  à  sa  mémoire. 

—  Par  jugement  du  Tribunal  de  police  correctionnelle  (6“'  chambre)  du  11  mars  courant, 
la  fille  Lemenager,  somnambule  extra-lucide,  a  été  condamnée  à  15  francs  d’amende  pour 
exercice  illégal  de  la  médecine. 

—  De  nouveaux  cours  préparatoires  au  premier  examen  de  fin  d’année  en  médecine,  et 
complétés  par  des  herborisations  ou  des  conférences  hebdomadaires,  d’après  un  recueil  des 
questions  proposées  (1),  seront  ouverts  le  lundi  21  courant,  à  4  heures  1/2,  rue  Contrescarpe- 
du-Panthéon,  18,  chez  M.  Goubert,  professeur  de  sciences  physiques  dans  un  des  collèges  de 
Paris. 

On  s’inscrit  chez  M.  Germer-Baillière,  17,  rue  de  l’École-de-Médecine,  ou  chez  M.  Goubert. 

(1)  Ce  recueil  a  été  publié  chez  M.  Germer-Baillière  dans  le  Guide  et  Questionnaire  du  docteur 
Berton. 

Le  Gérant,  G.  Richelot. _ 


Paris.  -Typographie  Fétu  Muteste  pt  G',  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  23, 
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BÜLLETIIX. 

Sur  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

La  sagesse  des  nations  l’a  dit  excellemment  :  Ne  cherchez  pas  à  avoir  trop  raison; 
assez  suffit.  M.  J.  Guérin  ne  s’est  peut-être  pas  souvenu  de  cet  antique  proverbe.  Son 
premier  discours  sur  la  question  des  origines  du  vaccin  avait  obtenu  l’approbation 
générale,  et  cela  parce  qu’il  avait,  avec  beaucoup  de  mesure  et  une  grande  justesse, 
apprécié  et  fait  ressortir  ce  que  l’observation,  l’expérience  et  l’induction,  chacune  de 
son  côté  et  intelligemment  interrogées,  pouvaient  apporter  de  lumières  dans  cette 
question  complexe  qui  se  débat  depuis  si  longtemps  devant  l’Académie.  Ce  premier 
discours  avait  été  excellent,  et  nous  lui  avons  rendu  un  sincère  hommage;  avec  la 
même  sincérité,  nous  dirons  que,  dans  sa  seconde  action,  M.  J.  Guérin  ne  nous 
a  pas  fait  éprouver  la  même  satisfaction.  Et,  d’abord,  pourquoi  ce  second  discours? 
La  première  argumentation  de  M.  Guérin,  si  ferme  et  si  précise,  en  même  temps 
que  si  philosophique,  n’avait  pas  trouvé  de  contradicteur;  M.  Depaul  avait  passé  à 
côté  en  ne  relevant  que  deux  questions  de  fait,  peu  importantes  au  fond,  et  sur  les¬ 
quelles  M.  Guérin  aurait  pu  moins  insister.  Les  âges  futurs  ne  se  passionneront  pas, 
c’est  probable,  pour  découvrir  qui,  le  premier,  de  M.  Guérin  ou  de  M.  Depaul,  a  eu 
l’idée,  le  pressentiment  que  la  maladie  du  cheval  qui  produit  la  vaccine  est  la  variole. 
On  cherchera  plutôt  à  savoir  qui  a  démontré  ce  fait,  et,  d’abord,  si  ce  fait  a  été 


FEUiLLETON. 

JEAN  FERNEL. 

Le  23  avril  1558,  Noël  Paillet,  curé  de  Saint- Jacques-la-Boucherie,  fut  mandé  pour  rece¬ 
voir  les  dernières  volontés  de  l’un  de  ses  paroissiens.  En  conséquence,  il  se  rendit,  accom¬ 
pagné  de  son  vicaire,  Jacques  Jamar,  dans  une  maison  gothique,  de  consiruction  assez 
récente,  et  qui  n’était  pas  un  des  moindres  ornements  de  la  rue  de  la  Harpe.  Là,  en  pré¬ 
sence  des  deux  précédents  témoins,  de  son  gendre,  de  son  beau-frère  et  d’un  ami,  Jullian  le 
Paulmier,  docteur  en  médecine,  le  moribond  écrivit  ceci  d’une  main  défaillante  sur  un  regis¬ 
tre  que  le  prêtre  avait  apporté  : 

In  nomine  Domini,  amen.  Du  xxiij  apvril  mil  cinq  cens  cinquante  huit,maistre  Jean  Fer¬ 
nel,  conseiller  et  premier  médecin  du  roy,  a  testé  comme  il  en  suyt.  Et  premier  a  recommendé 
son  âme  à  Dieu  et  la  glorieuse  vierge  Marie,  m'ere  de  Dieu,  à  monsieur  Sainct-Michel  l'Ange, 
à  messieurs  Sainct- Jacques  et  Sainct-Christophe  ses  patrons,  et  a  tous  saincts  et  sainctes  du 
paradis.  Veult  toutes  ses  dettes  estre  payées  et  tous  torts  faicts  amendés.  Eslu  sa  sépulture  en 
l’église  monsieur  Sainct-J acques-de-la-Boucherie ,  en  Paris,  au  plus  près  de  feu  damoyselle 
Magdeleine  Toumebulle,  sa  femme.  Laisse  à  son  curé,  à  tous  diacres  de  Sainct-J acques,  chas- 
cun  ung  escut  davantaige  que  leurs  droicts.  Veult  son  convoy,  service,  et  funérailles,  estre 
faicts  en  la  forme  et  manière  de  ceulx  de  feu  sa  ditte  femme  ou  mieulx  si  faire  se  peiilt. 

Laisse  à  chascun  des  quatre  mendians  pour  convoy  et  service,  dix  livres  tournois, 
fiouvelle  série.  —  Tome  XXI,  32 
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démontré,  point  sur  lequel,  très  légitimement,  on  peut  faire  des  réserves,  comme 
nous  le  dirons  tout  à  l’heure.  Il  est  moins  intéressant  encore  de  savoir  si,  dans  un 
entraînement  de  parole  et  de  logique,  M.  Depaul  a  été  amené  à  préconiser  plus  ou 
moins  timidement  le  retour  à  l’inoculation.  Ce  terrain  a  été  si  vite  abandonné  par 
M.  Depaul,  il  se  défend  même  si  énergiquement  d’y  être  jamais  entré,  qu’on  a  presque 
mauvaise  grâce  à  lui  chercher  querelle  sur  ce  point.  Il  n’y  avait  pas  non  plus 
une  bien  grande  urgence  à  revenir  sur  la  nécessité  qu’aucune  tête  intelligente 
ne  conteste  d’allier  l’idée  au  fait,  l’induction  à  l’expérience,  et  de  féconder  l’obser¬ 
vation  par  la  philosophie.  M.  Guérin  avait  magistralement  traité  ce  sujet  dans  son 
premier  discours,  et  il  n’y  a  vraiment,  comme  il  l’a  dit  avec  esprit,  que  les  anacho¬ 
rètes  du  fait  brut  pour  dédaigner  l’idée,  l’induction  et  la  philosophie  qui  le  leur 
rendent  bien. 

Mais,  nous  avons  un  reproche  plus  grave  à  adresser  à  M.  J.  Guérin,  c’est  d’avoir 
quitté,  sans  motifs  et  sans  prétexte,  le  terrain  des  faits  et  de  l’induction  légitime  pour 
celui  des  hypothèses  et  des  aventures.  Si,  pour  nous  servir  d’une  de  ses  pittoresques 
expressions,  nous  passons  son  discours  au  filtre,  nous  voyons  avec  regret  que  la 
liqueur  recueillie  dans  le  vase  ne  présente  pas  une  limpidité  parfaite.  Nous  n’avons 
pas  ce  discours  sous  les  yeux,  et  l’imprévu  des  conclusions  scientifiques  qui  le  ter¬ 
minent  nous  a  tellement  surpris,  que  nous  hésitons  à  nous  en  rapporter  à  notre  mé¬ 
moire.  Essayons  de  dire,  cependant,  ce  que  nous  avons  compris. 

Pour  M.  Guérin,  le  fait  irrévocable  acquis  par  cette  discussion,  et  qui  en  constitue 
le  seul  progrès  véritable,  c’est  que  la  maladie  vaccinogène  des  animaux  est  la  variole 
des  animaux.  M.  J.  Guérin  a  soutenu  cette  thèse  avec  une  telle  énergie  de  conviction, 
qu’on  s’attendait  à  une  abondance  de  preuves  poussée  jusqu’au  luxe.  Il  n’en  a  rien 
été,  l’orateur  s’est  borné  à  des  assertions  répétées,  variées,  mais  dépourvues  de  toute 
démonstration.  C’est  que  la  démonstration  n’est  pas  faite.  Vous  avez  beau  dire  et 
assurer  que  variole  humaine  et  variole  des  animaux  c’est  umm  et  idem,  rien  ne 
prouve  cela;  l’expérimentation  jusqu’ici  prouve  le  contraire.  Ce  que  vous  appelez  la 
variole  des  animaux  se  communique-t-il  à  l’homme  directement  et  sans  son  passage 
intermédiaire  à  un  autre  animal?  En  vérité,  vous  n’en  savez  rien.  La  variole  humaine 
se  transmet-elle  aux  animaux?  Vous  n’en  savez  pas  davantage,  et  les  expériences  les 
plus  nombreuses  et  les  plus  authentiques  répondent  même  par  la  négative.  Où  donc 


Pour  exécuteurs  de  son  testament  eslut  messieurs  maistre  Philibert  Barjot,  son  gendre,  et 
maistre  Jean  TournebuUe,  son  beau-frère. 

Faict  le  jour  et  an  que  dessus  'es  présences  de  maistres  Jullian  Le  Paulmier ,  docteur  en 
médecine,  et  de  maistre  Jacques  Jamar,  prestre,  vicaire  dudit  Sainct- Jacques,  frère  Jean  Bar¬ 
jot,  religieux,  et  Noël  Paillet,  prestre,  curé  de  l’église  paroissiale  Sainct- Jacques-de-la-Bou- 
cherie. 

J,  Fernel.  Jacques  Jamar.  J.  Le  Paulmier, 

Noël  Paillet.  J.  Barjot  (1). 

II  était  temps  que  le  testateur  songeât  à  sa  dernière  heure,  car  il  mourut  trois  jours  après, 
le  mardi,  26  avril,  et  fut  inhumé  dans  l’église  qu’il  avait  lui-même  choisie  pour  reposer  en 
paix. 

Le  nom  de  Fernel  rappelle  l’une  des  plus  belles  intelligences,  l’un  des  plus  nobles  carac¬ 
tères  de  la  profession.  Son  immense  érudition,  son  éloquence,  ses  livres,  ses  doctrines  le 
placent  au  premier  rang.  C’est  le  héros  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  son  Nestor, 
comme  elle  l’appelait,  le  «  medicorum  corypheus»  de  Réné  Moreau,  et  qui  «pensait  comme 
Aristote  et  parlait  comme  Cicéron.  » 

(I)  Hôtel-de-Ville  de  Paris,  Registre  des  paroisses,  paroisse  Saint-Jacques -la-Boucherie,  volume  des 
Testaments,  non  paginé;  mais  nous  nous  sommes  assuré  que  l’acte  précédent  y  occupe  le  verso  du  feuillet 
93,  U  est  biffé  de  deux  traits  à  la  plume,  et  est  reproduit  au  feuillet  suivant,  recto,  avec  cette  déclara¬ 
tion  finale  :  Par  moy.Noel  Paillet. ...  à  Paris,  l’an  et  jour  que  dessus.  Ce  qui  nous  semble  démontrer 
que  le  premier  acte  est  de  la  main  même  de  Fernel,  et  que  le  curé  de  Saint-Jacques  l’a  transcrit  sur  le 
feuillet  suivant,  et  l’a  signé  seul  comme  chef  de  la  paroisse. 
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est  la  ressemblance?  où  donc  surtout  est  l’identité?  Non,  le  progrès  n’est  pas  là  où 
le  place  M.  Guérin,  il  est  plus  modeste  et  il  consiste  purement  et  simplement  dans  ce 
fait,  aperçu  d’abord  mais  incomplètement  à  Toulouse,  et  démontré  expérimentale¬ 
ment  par  M.  Depaul  et  par  M.  Bouley,  que  le  cbeval  est  sujet  à  une  maladie  érup¬ 
tive  généralisée,  dont  les  pustules  inoculées  àla  vache  donnent  le  cowpox. 

Voilà  uniquement  ce  qu’a  produit  la  discussion  actuelle. 

M.  Guérin  a  été  plus  ambitieux  ;  non  seulement  il  a  conclu  à  l’identité  de  la 
variole  humaine  et  de  la  variole  bestiale;  mais  encore,  et  par  un  prodigieux  élan  de 
ses  facultés  inductives,  il  a  trouvé  ce  que  c’est  que  la  vaccine,  et  comment  ce  virus 
de  la  variole  bestiale,  transporté  dans  l’organisme  humain,  y  subit,  sous  l’empire 
d’une  chimie  mystérieuse,  de  telles  modifications  qu’il  y  devient  ce  virus  protecteur 
et  bienfaisant  qui  préserve  de  la  variole.  C’est  alors  un  virus  métis,  croisé,  mais, 
prenez-y  garde,  qui  de  temps  à  autre,  et  exceptionnellement,  peut  se  souvenir  de 
son  origine  première,  et  de  là  ces  vaccinations  à  phénomènes  généraux  et  dont 
l’éruption  se  généralise  plus  ou  moins.  C’est  ainsi  que  les  croisements  des  moutons 
mérinos  avec  les  moutons  du  Berry  produisent  une  race  nouvelle,  quoique,  de  temps 
à  autre,  il  naisse  quelques  sujets  qui  rappellent  les  races  primitives. 

Cette  comparaison  est  certainement  fort  jolie;  mais  M.  Guérin  s’est-il  aperçu 
qu’elle  manquait  d’un  des  éléments  même  de  comparaison?  Quand  vous  mariez  un 
bélier  mérinos  à  une  brebis  berrichonne,  vous  avez  deux  bêtes  ovines,  et  l’on  com¬ 
prend  à  merveille  que  le  mariage  puisse  avoir  pour  résultat  un  métis.  Mais  quand 
vous  inoculez  à  une  vache  saine,  bien  portante,  et  ne  présentant  aucune  sorte  d’as¬ 
pect  de  virulence  quelconque,  le  virus  équin,  avec  quel  autre  virus  va  donc  se  marier 
celui-ci  pour  produire  un  virus  métis?  Tout  cela  est  charmant  ^'humour  et  de  fan¬ 
taisie,  mais  tout  cela  doit  s’évanouir  devant  ce  fait  brutal  d’expérimentation,  mille 
fois  observé,  que  le  virus-vaccin  et  le  virus  variolique,  mis  en  présence  l’un  de 
l’autre,  sur  le  même  sujet,  parcourent  l’un  et  l’autre  leurs  phases  fatales  sans  s’in¬ 
fluencer  réciproquement,  sans  s’apercevoir  le  moins  du  monde  de  leur  voisinage,  et 
sans  se  marier. 

M.  Guérin  a  été  plus  heureux  dans  ses  conclusions  prises  au  point  de  vue  pratique, 
mais  cela,  précisément,  parce  qu’elles  ne  découlent  en  aucune  façon  de  ses  conclu¬ 
sions  scientifiques.  Pour  un  partisan  si  convaincu  de  l’utilité  de  la  logique  et  de  la 


La  biographie  de  ce  grand  homme  a  été  trop  souvent  faite  pour  que  nous  la  recommen¬ 
cions  ici  ;  historiens,  poètes,  mathématiciens,  astronomes,  médecins,  philosophes,  ont  suivi 
pas  à  pas  Fernel  dans  sa  noble  carrière,  et  nous  ont  initiés  à  tous  les  détails  de  cette  exis¬ 
tence  si  bien  remplie.  Et  pourtant,  chose  singulière,  dans  ces  pages  consacrées  à  ce  médecin 
du  XVI'  siècle,  trois  points  sont  restés  obscurs,  qui  ont  exercé  la  religieuse  patience  de  ses 
admirateurs.  Le  lieu  précis  de  sa  naissance,  l’âge  où  il  fut  enlevé  à  la  science,  et  son  inter¬ 
vention  comme  médecin  dans  une  mémorable  phase  de  la  vie  d’une  reine  de  France, sont  des 
questions  qu’on  s’est  faites  durant  trois  siècles,  qui  ne  sont  pas  encore  résolues  aujourd’hui, 
et  qui  sont  comme  trois  points  d’interrogation  placés  au  beau  milieu  dos  biographies  les 
mieux  faites  et  les  plus  accréditées.  Que  l’on  nous  permette  à  notre  tour  de  consacrer  quel¬ 
ques  lignes  à  ces  trois  desiderata. 

§!• 

DU  LIEU  DE  NAISSANCE  DE  FERNEL. 

Fernel  était  Picard  ;  cela  n’est  pas  douteux.  Mais  s’il  prenait  fantaisie  à  la  Picardie  d’éri¬ 
ger  une  statue  en  son  honneur,  elle  hésiterait  entre  trois  villes  de  cette  province  :  Amiens, 
Clermont,  Montdidier.  Les  vingt-sept  biographies  que  nous  avons  lues  nous  donnent  les 
résultats  suivants  : 

Pour  Amiens  :  De  Thou ,  Henri  Sponde,  Scevole  de  Sainte-Marthe,  Du  Gange,  Le  Bœuf, 
Germain  Brice,  Ladvocat. 

Pour  CUrmont  :  G,  Plancy,  Guy  Patin,  Mercklin,Dora  Pierre  de  Sainl-Romwald,  Guil.  Capel, 
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méthode  d’induction,  celte  contradiction  est  surprenante.  Nous  adoptons  complète¬ 
ment  les  conclusions  pratiques  de  M.  Guérin,  mais  nous  en  avons  le  droit  parce  que 
nous  partons  d’autres  prémisses  : 

10  Conserver  la  vaccine  ;  sans  doute,  car  nous  ne  croyons  pas  à  l’identité  du  vaccin 
et  de  la  variole  que  rien  encore  ne  démontre,  si  ce  n’est  une  analogie  fondée  seule¬ 
ment  sur  des  apparences  adventives. 

20  N’inoculer  que  du  pus  pris  sur  les  sujets  chez  lesquels  la  vaccine  aura  suivi  sa 
marche  normale  et  sans  complication.  Ce  précepte  est  celui  de  tous  les  praticiens. 

30  N’employer  au  renouvellement  du  cowpox  que  du  virus  pris  sur  des  animaux 
atteints  de  variole  non  épidémique.  Ce  conseil  peut  être  fort  sage;  mais  il  faudrait 
d’abord  savoir  si  cette  prétendue  variole  des  animaux  existe  sous  une  autre  forme  que 
la  forme  épidémique,  en  d’autres  termes,  si  la  variole  équine  spontanée,  sporadique, 
a  été  ou  non  observée. 

En  résumé,  ce  nouveau  discours  de  M.  J.  Guérin,  prononcé  avec  verve  et  action,  a 
principalement  roulé  sur  des  hypothèses  ingénieuses  et  sur  des  pétitions  de  principes 
dont  la  démonstration  est  à  trouver. 

Quoique  l’heure  fût  avancée,  M.  H.  Bouley  s’est  bravement  présenté  à  la  tribune, 
et  son  apparition  a  retenu  l’assistance.  Nous  féliciterons  surtout  M.  Bouley  de  son 
bon  goût,  qui  lui  a  fait  sacrifier  tout  ce  que  sa  réponse  pouvait  présenter  de  person¬ 
nel  et  par  cela  même  d’irritant.  L’orateur  s’est  montré  très  calme,  très  modéré,  et 
cela  lui  a  porté  bonheur,  car  il  n’a  Jamais  été  plus  aimable  et  plus  spirituel.  C’est 
avec  satisfaction,  on  peut  le  croire,  que  nous  avons  entendu  M.  Bouley  donnerl’ap- 
pui  de  son  autorité  aux  opinions  que  nous  nous  efforçons  ici  de  défendre,  à  savoir, 
que  la  discussion  actuelle  n’a  prouvé  qu’une  seule  chose,  mais  capitale,  que  l’intui¬ 
tion  de  Jenner  était  fondée,  et  que  l’origine  équine  du  vaccin  est  démontrée  expéri¬ 
mentalement.  Tout  le  reste  est,  pour  M.  Bouley  comme  pour  nous,  de  l’hypothèse, 
de  la  théorie,  du  raisonnement,  et  l’orateur  a  terminé  son  discours,  comme  nous  ter¬ 
minions  notre  dernier  article,  en  déposant  une  couronne  nouvelle  sur  le  front  im¬ 
mortel  de  l’inventeur  de  la  vaccine. 

M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  médecin  de  la  marine  impériale,  a  ouvert  la  séance 
par  la  lecture  d’un  mémoire  sur  la  cause  des  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V 
des  membres  inférieurs.  Amédée  Latour. 


Goulin,  Eloy,  Legendre,  Cocheris,  Lefeuve,  Daire,  Feret,  Biographie  Michaut,  Biographie 
Didot. 

Pour  Montdidier  :  Mezeray,  Hazon,  Victor  de  Beauvillé,  l’abbé  Villain,  Simon,  Quicheral. 

On  va  voir  que  nous  nous  rangeons  du  côté  du  gros  bataillon,  et  que  nous  optons  pour  la 
petite  ville  de  Clermont  en  Beauvoisis. 

Un  fait  nous  a  toujours  frappé  dans  celte  singulière  divergence  :  c’est  le  peu  de  préémi¬ 
nence  que  l’on  a  donnée  à  la  vie  que  Plancy  nous  a  laissée  de  Fernel  :  Plancy,  l’ami,  le  con¬ 
fident  du  grand  médecin,  qui  a  vécu  quelque  chose  comme  trente  années  avec  lui,  qui  a 
présidé  à  l’impression  d’un  grand  nombre  de  ses  ouvrages,  et  qui  le  dit  positivement  natif  de 
Clermont. 

D’ailleurs,  M.  E.  Feret,  membre  de  la  Société  des  antiquaires  de  Picardie,  en  consultant 
un  manuscrit,  conservé  dans  les  archives  de  l’hospice  de  Clermont,  et  intitulé  :  Comptes 
des  revenus  de  saint  Ladre,  fini  l'an  M.D.XXII,  a  pu  lire  au  fol.  55,  v°,  le  passage  suivant  s 

Item,  de  Laurent  Fernel,  marchant  hostellier,  demeurant  es  faux  bourg  dudict  Clermont,  au 
lieu  de  Isambert  le  Sellier,  pour  la  maison  et  lieu,  qui  fut  a  feu  Jehan  Guyot  dict  Vignot,  séant 
es  dict  faux  bourg,  faisant  partie  de  l'hostellerie  du  Cygne,  et  laquelle  faict  de  présent  la 
porte  et  entrée  d’en  hault  dudict  hostel,  joignant  des  deux  costés,  et  aboutant  par  derrière  au 
dict  hostel  du  Cygne,  et  d'autre  bout,  par  devant,  sur  la  grande  rue...  Cy,  en  receple,., 

livres. 

Dans  un  autre  registre,  provenant  de  la  paroisse  de  Clermont,  et  déposé  aux  archives  de  la 
mairie  de  cette  ville,  les  curieux  peuvent  encore  déchiffrer  ces  lignes  au  fol,  63,  8“  : 
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REMABQDES  SDR  L’EMBONPOINT  ET  LA  MAIGREDB  (*)  , 

Par  M.  le  docteur  FoissAc. 

Nous  venons  de  voir  quels  sont  les  moyens  d’obtenir  l’embonpoint;  en  les  em¬ 
ployant  avec  intelligence,  on  peut  être  certain  du  résultat,  à  moins  d’une  imminence 
maladive  qui  les  combatte.  De  nos  jours,  l’huile  de  foie  de  morue  a  été  administrée, 
par  un  grand  nombre  de  praticiens,  contre  diverses  cachexies,  le  rachitis,  les  dartres 
invétérées,  la  scrofule,  et  surtout  contre  la  phthisie.  Quelques  médecins  ont  révoqué 
en  doute  la  spécificité  attribuée  à  cette  substance,  et  rapporté  tout  le  succès,  l’en¬ 
graissement  surtout,  à  l’huile  même;  ils  ont  prétendu  que  tout  corps  gras,  l’huile  de 
pieds  de  bœuf  ou  d’amandes  amères,  le  lard,  le  lait,  le  beurre  auraient  procuré  les 
mêmes  avantages.  Entre  toutes,  la  substance  la  plus  favorable  à  augmenter  l’em¬ 
bonpoint  est  celle  qui  se  trouve  absorbée  en  proportion  plus  considérable. 

On  demande  rarement  au  médecin  le  secret  d’engraisser,  mais  fréquemment  celui 
de  maigrir.  L’obésité,  d’ailleurs,  souvent  disgracieuse,  est  une  maladie  réelle;  ceux 
qui  en  sont  atteints  parviennent  rarement  à  un  âge  avancé;  chez  eux,  les  maladies 
prennent  aussitôt  un  caractère  redoutable.  Cet  art  fut  mis  très  anciennement  en 
usage;  il  l’est,  de  nos  jours,  parfois  encore  pour  satisfaire  aux  caprices  de  la  mode. 
Chez  les  Orientaux,  il  constitue  une  pratique  importante,  confiée  à  des  individus  des 
deux  sexes  qui  l’emploient  ouvertement  ou  bien  en  secret  dans  les  harems,  dans  les 
bains  ou  les  étuves.  Hippocrate  a  tracé  des  règles  judicieuses  pour  obtenir  l’amai¬ 
grissement;  des  pratiques  moins  rationnelles  furent  mises  à  la  mode  par  Âsclépiade. 
A  Athènes  et  à  Rome,  certains  individus  firent  profession  d’embellir  les  esclaves,  de 
leur  donner  ou  de  leur  ôter  de  l’embonpoint,  ainsi  que  le  font  les  entraîneurs  mo¬ 
dernes  pour  les  chevaux  et  les  bœufs.  Dans  le  moyen  âge,  on  employa  la  saignée 
dans  les  cloîtres  sous  le  nom  barbare  de  minutio,  amoindrissement;  elle  était  pres¬ 
crite  aux  moines  et  aux  nonnes,  à  l’entrée  de  chaque  saison,  pour  les  empêcher  d’en¬ 
graisser  et  les  rendre  plus  dociles  à  la  règle.  Quoique  pernicieuse  dans  ses  résultats, 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  dernier  numéro. 


Febvner.  Quatre  messes  basses,  dont  une  de  chœur,  seront  chantées  pour  le  repos  de  l’âme 
de  Catherine  Biliau,  femme  de  Laurent  Fernel,  de  l'hostellerie  du  Cygne. 

L’abbé  Villain,  l’auteur  de  l’Essai  d’une  histoire  de  la  paroisse  de  Sainl-Jacques-de-la-Bou- 
cherie  (Paris,  1758,  8°),  fait  aussi  mention  (p.  179,  note  A)  d’une  procédure  qui  eut  lieu,  en 
1517,  devant  le  chapitre  de  Beauvais,  et  où  il  est  parlé  d’un  Laurent  Fernel,  hotelain,  demeu¬ 
rant  h  Clermont,  en  l’hostel  où  pend  pour  enseigne  le  Cigne, 

Ces  documents  suffisent,  ce  semble,  pour  qu’on  puisse  prendre  un  parti  dans  cette  affaire, 
et  pour  qu’on  octroie  à  la  petite  ville  de  Clermont  l’honneur  insigne  d’avoir  donné  le  jour 
au  grand  homme.  Il  est  vrai  que  Fernel  se  donne,  dans  tous  ses  ouvrages,  le  litre  à'Ambia- 
nus,  A' Amiens,  mais  il  agit  ainsi  pour  faire  allusion  soit  au  diocèse  qui  l’a  vu  naître,  soit  au 
nom  du  faubourg  de  Clermont  où  son  père  donnait  à  boire  et  à  manger,  à  l’enseigne  du 
Cigne,  et  qui,  en  effet,  s’appelait  faubourg  d’Amiens.  Si  un  jour,  chers  confrères,  vous  passez 
par  Clermont,  vous  pourrez  encore  voir  l'auberge  du  Cigne,  au  bas  de  la  rue  des  Fontaines, 
à  l’angle  de  celle  des  Flageolets. 

§  II. 

ANNÉE  DE  LA  NAISSANCE  DE  FERNEL. 

Fernel,  avons-nous  dit,  fut ,  d’après  ses  dernières  volontés ,  inhumé  dans  l’église  Saint- 
Jacques-la-Boucherie,  à  gauche  du  chœur.  Il  laissa  deux  filles,  dont  la  plus  jeune,  nommée 
Madeleine,  épousa,  le  17  juillet  1566,  Gilles  Riant,  seigneur  de  Villeray  (1),  tandis  que  l’aînée, 
Marie,  avait  été  unie  à  Philibert  Barjot,  maître  des  Requêtes,  et  président  du  Grand  Conseil. 

(1)  Greffe  de  rHôtel-de-Ville  de  Paris,  paroisse  Saint -André- des-Arls,  vol.  1,  fol.  73,  r«. 
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et  fort  douteuse  dans  ses  effets,  Louis-le-Débonnaire  ne  vint  pas  à  bout  de  réformer 
cette  pratique,  et  saint  Louis,  lui-même,  fut  obligé  de  la  tolérer,  en  la  modifiant, 
toutefois,  parmi  les  religieuses  de  l’Hôtel-Dieu  de  Pontoise. 

Le  docteur  Moore  a  indiqué,  dans  le  Medical  Times,  un  régime  qui  lui  paraît  très 
efficace  pour  combattre  la  disposition  à  l’obésité;  ce  moyen  consiste  dans  la  priva¬ 
tion  de  pain  et  de  liqueurs  fermentées.  Les  essais  pratiqués  sur  lui-même  ont  réduit 
son  poids  dé  93  à  75  kilogrammes,  en  observant,  pendant  trois  mois  seulement,  le 
régime  suivant  :  A  son  déjeuner,  64  grammes  de  biscuit,  un  œuf,  deux  tasses  de  thé 
ou  de  café;  au  dîner,  de  la  viande  Sans  pain,  et  du  thé  seulement  pour  le  souper. 
On  connaît  la  diète  sévère  de  Louis  Cornaro;  il  variait  sa  nourriture,  sans  excéder, 
toutefois,  12  onces  d’aliments  solides  et  14  de  vin.  C’est  grâce  à  ce  régime  qu’il  se 
délivra  de  la  goutte,  qui  avait  perdu  ses  membres  dès  l’âge  de  35  ans,  et  qu’il  devint 
centenaire.  L’embonpoint  est  inconnu  dans  les  ordres  religieux,  soumis  à  la  diète 
végétale  exclusive;  les  Carmélites  sont  pâles  et  maigres;  le  premier  et  constant  effet 
de  ce  régime,  chez  les  Trappistes,  c’est  un  amaigrissement  notable.  On  le  voit  donc, 
c’est  moins  sur  la  qualité  que  sur  la  quantité  des  aliments  qu’il  faut  insister  pour 
diminuer  l’embonpoint.  Cette  quantité  doit  même  se  régler  sur  la  constitution  indi¬ 
viduelle  et  sur  le  degré  d’exercice  ou  de  travail.  Les  gens  obèses  ont  moins  besoin 
de  nourriture  que  les  autres;  pour  le  plus  grand  nombre,  il  suffit  de  500  à 
1,000  grammes  d’aliments;  Cornaro  se  contentait  de  384.  Du  resté,  sans  tracer  de 
règle  absolue,  on  doit,  dans  la  pratique,  diminuer  la  nourriture  jusqu’à  ce  qu’on  ait 
obtenu  le  résultat  désiré,  sans  toutefois  nuire  à  la  santé  et  aux  forces;  car,  il  faut  sé 
garantir  de  toute  exagération,  même  dans  l’application  des  préceptes  les  plus  sages, 
et  ne  point  oublier  que  l’alimentation  insuffisante,  par  défaut  de  quantité  ou  de  qua¬ 
lité,  est  l’une  des  causes  les  plus  puissantes  de  la  dégénérescence  de  la  race  humaine, 
et  a  une  part  très  grande  dans  la  mortalité. 

Nous  avons  indiqué  le  genre  d’alimentation  le  plus  propre  à  augmenter  l’embon¬ 
point;  si,  au  contraire,  il  s’agit  de  le  combattre,  on  doit  exclure  du  régime  habituel 
tous  les  corps  gras,  les  poissons  huileux  tels  que  saumon,  anguille,  les  graines  oléa¬ 
gineuses,  le  lait  et  le  beurre,  le  chocolat,  le  mais,  la  bière,  l’hydromel  non  fer¬ 
menté,  etc.  La  viande  de  bœuf  et  de  mouton,  le  gibier,  les  légumes  herbacés  ou 
simplement  amylacés,  le  sel,  la  plupart  des  condiments,  le  café,  les  acides,  réunis  à 


Or,  sur  une  colonne  faisant  face  au  tombeau  de  son  illustre  beau-père,  Philibert  Barjot  fit 
placer  une  lame  de  cuivre  sur  laquelle  un  graveur  traça  une  longue  inscription  à  la  louange 
du  défunt,  et  se  terminant  par  ces  mots  : 

OBIIT  XXVI.  DIE  APRILIS  M.  D.  LVIII 
VIXIT  ANNOS  LU. 

H  ne  faut  pas  être  bien  fort  arithméticien  pour  déclarer  d’après  celte  inscription,  très 
authentique,  que  Fernel ,  mort  à  52  ans,  le  26  avril  1558,  était  né  l’an  de  grâce  1506,  date 
que  presque  tous  les  biographes  donnent,  en  effet ,  d’après  ce  morceau  de  cuivre  ;  mais,  en 
acceptant  cela,  il  faudrait  aussi,  d’après  des  documents  non  moins  aulhentiques  : 

Que  Fernel  eût  été  nommé  maître  ès-arts  en  1519,  à  l’âge  de  13  ans. 

Qu’il  eût  été  immatriculé  sur  les  registres  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  en  152â,  à 
l’âge  de  18  ans. 

Qu’il  eût  professé  au  collège  Sainte-Barbe,  dans  les  années  1525  et  1526,  et  avec  tant  de  suc¬ 
cès  qu’il  n’y  avait  pas  de  classe  assez  grande  pour  contenir  l’assistance,  et  qu’au  moment  de 
la  leçon  on  était  obligé  de  mettre  la  chaire  du  professeur  dans  la  cour  (1).  Fernel  eût  eu 
alors  19  ou  20  ans. 

Qu’il  eût  fait  imprimer  trois  ouvrages  de  hautes  mathématiques  et  d’astronomie  transcen¬ 
dante,  dans  les  années  1527,  1528  et  1529,  à  l’âge  de  21,  22  et  23  ans. 

Qu’il  eût  été  reçu  docteur  en  1530  (2),  à  l’âge  de  2â  ans. 

(1)  Arch.  gén.  Université,  carton  22. 

(2)  Registres  de  la  Faculté,  t.  IV. 
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l’exercice,  tel  est  le  régime  le  plus  propre  à  guérir  ou  à  prévenir  l’obésité.  Mais, 
qu’on  ne  l’oublie  pas,  la  sobriété  en  tout  est  encore  le  plus  efficace  de  tous  les 
moyens. 

Ainsi  qu’Hippocrate  le  fait  remarquer  avec  raison,  le  travail  dessèche  et  fortifie,  le 
repos  humecte  et  affaiblit.  Le  laboureur  sobre  et  actif,  qui  arrose  tous  les  jours  la 
terre  de  ses  sueurs,  ne  devient  jamais  obèse.  La  chasse,  les  longues  marches,  tout 
violent  exercice ,  ont  pour  effet  de  consommer  rapidement  la  fécule,  le  sucre  et  la 
graisse  et,  par  suite,  de  dissiper  la  corpulence  ou  de  l’empêcher  de  naître.  Galien  et 
Cœlius  Aurelianus  attachaient  une  grande  importance  aux  frictions:  pour  donner  de 
l’embonpoint,  ils  les  prescrivaient  douces  et  de  peu  de  durée;  pour  en  ôter,  ils  exi¬ 
geaient  qu’elles  fussent  assez  rudes  pour  irriter  violemment  la  peau,  et  qu’on  les 
prolongeât  pendant  des  heures  entières.  Les  éphores  contraignirent  les  Spartiates, 
disposés  à  devenir  obèses,  à  se  soumettre  à  ce  régime,  et,  au  besoin,  ils  les  faisaient 
même  battre  de  verges.  Loubet,  dans  ses  lettres,  cite  l’exemple  d’un  jeune  homme 
de  25  ans,  fils  unique  et  riche,  atteint  d’un  embonpoint  monstrueux.  Pris  d’une 
attaque  de  goutte  et  effrayé  de  son  état,  il  résolut  de  chercher  un  remède  dans 
l’exercice.  Le  lundi,  il  jouait  à  la  paume  pendant  trois  ou  quatre  heures;  le  mardi, 
même  temps  fut  donné  au  mail;  le  mercredi,  il  allait  à  la  chasse,  et  montait  à  cheval 
le  jeudi.  Le  vendredi,  il  faisait  des  armes;  le  samedi,  il  allait,  à  pied,  à  l’une  de  ses 
terres,  éloignée  de  trois  lieues,  et  en  revenait  le  dimanche,  toujours  à  pied.  Ce 
régime,  énergiquement  suivi,  opéra  si  bien,  qu’au  bout  de  dix-huit  mois,  il  se  trouva 
d’une  taille  ordinaire,  se  maria,  et  ayant  conservé  l’habitude  des  mêmes  exercices,  il 
fut  délivré  de  son  embonpoint  informe  ainsi  que  de  la  goutte,  et  parvint  à  jouir 
d’une  santé  parfaite. 

L’embonpoint  est  généralement  favorisé  par  le  repos  des  passions,  par  l’oisiveté 
de  l’esprit  aussi  bien  que  du  corps,  l’apathie  morale,  le  sommeil  prolongé,  ainsi 
qu’on  le  remarque  chez  les  enfants,  chez  les  hommes  retirés  des  affaires,  les  ivrognes, 
les  idiots;  tandis  que  la  vieillesse,  l’ardeur  de  la  vie  et  des  sens,  les  passions  vio¬ 
lentes  et  concentrées,  l’envie  et  la  jalousie  en  particulier,  la  contention  d’esprit,  les 
longues  veilles,  les  maladies,  produisent  la  maigreur;  celle  qui  survient  sans  cause 
doit  éveiller  l’attention  des  médecins  et  la  sollicitude  des  familles. 

Un  traitement  rationnel  de  l’obésité  ne  peut  consister  que  dans  l’observation  des 


Quelque  prodigieux,  quelque  phénoménal  qu’on  puisse  imaginer  le  développement  intel¬ 
lectuel  de  notre  médecin,  il  est  impossible  de  faire  accorder  la  vie  de  Fernel  avec  cette  ins¬ 
cription  de  l’église  Saint-Jacques-la-Boucherie,  et  il  faut  nécessairement  admettre  que  le 
graveur  a  mal  suivi  la  copie  de  Philibert  Barjot,  et  que  les  trois  derniers  chiffres  romains, 
LU,  ne  sont  pas  l’expression  de  la  vérité.  Les  graveurs  sur  pierres  tombales  ont  plus  d’une 
fois  donné  des  exemples  de  ces  bévues.  Remplaçons,  au  contraire,  le  nombre  LU  par  le 
nombre  LXII,  c’est-à-dire  par  la  seule  addition  d’un  X,  et  nous  traduirons  alors  : 

Fernel  mourut  le  26  avril  1558, 
âgé  de  62  ans. 

Cette  interprétation  n’est  pas  de  nous.  Elle  appartient  à  Goulin,  qui,  dans  ses  Mémoires 
littéraires,  critiques,  philosophiques,  biographiques  et  bibliographiques,  publiés  à  Paris,  en 
1775,  U‘,  a  consacré  à  Fernel  des  pages  qui  resteront  comme  un  chef-d’œuvre  de  patientes 
recherches,  de  bibliographie  et  de  critique.  Elle  biffe  d’un  trait  de  plume  ces  malencontreux 
chiffres  LU,  mis  là  par  l’inattention  d’un  graveur  sur  cuivre,  qui  ont  dérouté  pendant  des 
siècles  les  biographes,  et  qui  ont  même  enlacé  dans  leur  fallacieux  réseau  l’esprit  si  lin,  si 
pénétrant  d’un  Guy  Patin.  Car  un  jour,  Guy  Patin,  ayant  chez  lui  le  registre  sur  lequel  les 
doyens  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  inscrivaient  les  actes  journaliers  de  la  docte  Com¬ 
pagnie,  et  trouvant  précisément  une  page  blanche  en  face  de  celle  où  la  mort  de  Fernel  avait 
été  mentionnée,  trouva  l’occasion  trop  bonne  pour  ne  pas  glisser  là  un  échantillon  de  son 
incomparable  plume,  et  il  y  dit  positivement  ;  Fernel  mourut  a  52  ans. 

{La  Un  prochainement.)  D'  A.  ChereAu. 
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règles  hygiéniques  indiquées  précédemment.  On  ne  prescrira  donc  qu’avec  une  sage 
réserve  l’iode  et  les  purgatifs,  le  fucus  vesiculosus  et  l’éponge  brûlée,  les  alcalins,  les 
eaux  de  Vichy  et  de  Creuznach.  A  Rome,  les  femmes  ne  craignaient  rien  tant  que 
d’avoir  une  gorge  volumineuse;  aussi  s’efforçaient-elles  d’en  prévenir  le  développe¬ 
ment  à  l’aide  d’un  moule  léger  qui  s’opposait  à  l’accroissement  du  sein,  comme  le 
pied  des  Chinoises  est  comprimé  par  leurs  chaussures  étroites.  Quand,  malgré  ces 
efforts,  il  acquérait  trop  d’ampleur,  elles  y  appliquaient  la  chair  d’un  poisson  appelé 
ange,  auquel  Pline  attribue  une  propriété  dissolvante.  Dans  quelques  couvents,  on 
employa,  dans  le  même  but,  des  cataplasmes  composés  dé  terre  sigillée,  de  chaux, 
de  suc  de  persil  et  de  blancs  d’œufs.  Chez  les  Arabes,  cette  difformité  fut  assez  fré¬ 
quente  ;  et  non  seulement  les  femmes,  mais  encore  les  hommes  en  étaient  atteints. 
Dans  ces  cas,  Albucasis  et  Paul  d’Égine  conseillaient  de  pratiquer  sur  ta  moitié 
inférieure  de  la  mamelle  une  incision  semi-lunaire,  de  soulever  la  peau,  d’enlever  la 
graisse  surabondante,  et  puis  de  réunir  la  plaie  par  quelques  points  de  suture.  ■ 
William  Ley,  chirurgien  de  Londres,  cite  l’exempte  d’une  jeune  fille  chez  laquelle, 
par  suite  d’une  suppression,  l’un  des  seins  devint  si  prodigieusement  gros  et  doulou¬ 
reux  qu’il  fallut  en  faire  l’ablation;  il  pesait  plus  de  12  livres. 

En  1718,  un  chirurgien  de  Paris,  nommé  Rhotonet,  ayant  retranché,  dans  l’opé¬ 
ration  de  la  hernie  étranglée,  un  paquet  d’épiploon  qui  pesait  8  livres  13  onces,  le 
bruit  de  cette  opération  hardie  se  répandit  non  seulement  parmi  le  peuple,  mais 
encore  dans  les  Corps  savants,  et  porta  la  réputation  de  ce  chirurgien  dans  toute 
l’Europe.  Quelques  gens  obèses  résolurent  de  courir  les  chances  d’une  opération 
analogue  et  s’adressèrent  à  ce  chirurgien  qui,  bien  entendu,  refusa  de  tenter  ce 
dangereux  essai.  On  rapporte  qu’un  riche  Hollandais,  excessivement  gros,  se  décida 
à  se  rendre  à  Paris  pour  s’y  faire  dégraisser  à  son  tour.  A  quelques  lieues  de  la  capi¬ 
tale,  il  rencontra  un  jeune  seigneur  dont  la  voiture  venait  d’être  brisée;  l’étranger 
lui  fit  accepter  une  place  dans  la  sienne.  Chemin  faisant,  il  dit  le  motif  de  son 
voyage.  Effrayé  de  la  témérité  d’une  semblable  cure,  le  gentilhomme  imagina  aussi¬ 
tôt,  pour  son  nouvel  ami,  un  moyen  de  guérison  moins  périlleux  ;  à  peine  arrivé,  il 
courut  solliciter  une  lettre  de  cachet,  et  le  Hollandais  fut  conduit  à  la  Bastille,  où  il 
resta  deux  mois  entiers  au  pain  et  à  l’eau,  sans  correspondre  avec  personne, 
se  livrant  du  matin  au  soir  à  de  violents  accès  de  colère.  Au  bout  de  ce  temps, 
devenu  leste  et  très  maigre,  il  fut  élargi,  et  se  croyant  redevable  de  la  liberté  précisé¬ 
ment  à  celui  qui  l’en  avait  fait  priver,  il  courut  l’en  remercier  et  se  plaindre  à  lui 
de  l’acte  arbitraire  dont  il  avait  été  l’objet  :  C’est  moi  qui  vous  ai  fait  enfermer  et 
tenir  à  une  diète  aussi  sévère,  répondit  le  gentilhomme;  vous  étiez  venu  à  Paris  pour 
subir  une  opération  qui  vous  eût  sans  doute  coûté  la  vie;  j’ai  voulu  vous  maigrir 
sans  vous  faire  courir  ce  danger,  et  vous  voyez  que  j’ai  réussi  au  delà  de  vos  espé¬ 
rances. 

On  a  coutume  de  regarder  l’embonpoint  comme  un  signe  de  bonté,  d’indolence 
et  même  de  lourdeur  d’esprit;  tandis  que  l’on  croit  les  passions  haineuses,  la  mé¬ 
chanceté,  l’avarice,  l’ambition,  caractérisées  par  la  maigreur.  Jusqu’à  quel  point  la 
saine  observation  justifie-t-elle  ces  assertions?  Il  est  difficile  de  répondre  à  cette 
question  d’une  manière  précise.  Si  l’on  peut  citer  un  certain  nombre  de  faits  à  l’ap¬ 
pui,  l’opinion  contraire  n’en  réunit  pas  un  moins  grand  nombre.  Doué  d’un  embon¬ 
point  assez  marqué,  J.  César  jugeait  avec  sévérité  la  disposition  contraire.  Vespasien. 
Louis-le-Gros,  Louis  XVI,  furent  des  princes  cléments  et  débonnaires;  mais  Vitellius 
était  très  corpulent,  Néron  avait  un  gros  ventre  et  la  Brinvilliers  était  extrêmement 
grasse.  On  peut  ajouter,  toutefois,  que  les  sentiments  de  douceur  et  de  bienveillance, 
en  laissant  s’accomplir  sans  trouble  et  sans  orage  les  fonctions  organiques,  favorisent 
ainsi  la  disposition  à  l’embonpoint. 

On  a  vu  souvent  les  hommes,  que  la  force  des  événements  avait  éloignés  des' 
affaires  publiques,  engraisser  subitement.  Condamnés  à  la  retraite,  après  une  vie 
orageuse,  Lucullus  et  Demetrius  Poliorcète  s’adonnèrent  à  la  bonne  chère  et  devin- 
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rent  obèses.  L’affaiblissement  de  l’esprit  et  la  perte  précoce  de  ses  brillantes  qualités 
guerrières  produisirent  le  même  résultat  chez  le  duc  de  Marlborough.  Toutefois,  cette 
métamorphose  peut  s’opérer  dans  l’homme  physique  sans  atteindre  l’homme  moral, 
et  même  en  respectant  son  génie.  Au  rapport  de  la  duchesse  d’Abrantès,  l’embonpoint 
produisit  en  peu  d’années  une  véritable  transformation  chez  Napoléon.  Les  traits, 
anguleux  et  pointus,  se  revêtirent  de  contours  gracieux;  son  regard  et  son  sourire 
conservèrent  leur  expression  admirables;  mais  on  reconnaissait  à  peine  le  même 
homme  dans  les  deux  portraits. 

Le  métier  des  armes  est  celui  où  l’on  rencontre  le  plus  rarement  des  exemples 
d’obésité.  On  peut  cependant  en  citer  quelques-uns  parmi  les  hommes  les  plus  braves, 
et  particulièrement  ceux  de  Guillaume-le-Conquérant  et  de  Louis  VI,  roi  de  France. 
Le  premier  avait  un  embonpoint  énorme,  dont  il  chercha  en  vain  à  se  délivrer  par  les 
médicaments.  Philippe  pr  ayant  un  jour  demandé  en  plaisantant  quand  le  roi  d’An¬ 
gleterre  accoucherait,  celui-ci,  informé  de  la  raillerie,  lui  fit  répondre  qu’il  irait  faire 
ses  relevailles  à  Notre-Dame  de  Paris,  avec  dix  mille  lances  en  guise  de  cierges.  Il 
résolut,  en  effet,  de  mettre  sa  menace  à  exécution  et  s’avança  jusqu’à  Nantes,  qu’il 
saccagea;  mais,  en  voulant  franchir  à  cheval  un  fossé,  il  se  heurta  violemment  contre 
l’arçon  de  la  selle  et  mourut  des  suites  de  cette  contusion.  Louis  VI  n’était  pas  moins 
brave  que  Guillaume,  dont  il  avait  l’énorme  grosseur.  Aussi  intrépide  sur  les  champs 
de  bataille  que  vigilant  et  sage  dans  la  paix,  il  envoya  un  cartel  à  Henri  pr,  roi  d’An¬ 
gleterre,  qui  le  refusa.  Dans  un  combat  où  il  s’était  trop  exposé,  un  Anglais  saisit  la 
bride  de  son  cheval,  en  s’écriant  :  «  Le  Roi  est  pris.  —  Ne  sais-tu  pas  qu’on  ne  prend 
jamais  le  Roi  aux  échecs?  »  répondit  Louis-le-Gros,  et  il  le  perça  de  son  épée.  Nous 
ferons  observer,  toutefois,  qu’on  ne  trouve  pas  d’exemple  d’obésité  dans  les  rangs 
inférieurs  de  l’armée;  moins  de  fatigues  et  la  bonne  chère  la  rendent  assez  fréquente 
dans  les  grades  élevés. 

La  maigreur  semble  plus  favorable  aux  travaux  de  l’esprit  et  au  génie  que  l’em¬ 
bonpoint;  pour  désigner  la  sottise  et  la  stupidité,  les  anciens  disaient  :  Pingue  inge- 
nium,  un  esprit  gras.  Comment  leurs  philosophes  et  leurs  poètes,  faisant  profession 
de  sobriété,  soumis  parfois  à  la  diète  pythagoricienne,  auraient-ils  pu  devenir  obèses? 
Comment  Newton,  ayant  vécu  de  biscuit  et  d’un  peu  de  vin  d’Espagne,  en  composant 
son  Traité  de  l’optique,  ne  serait-il  pas  sorti  de  ce  travail  hâve  et  maigre?  L’embon¬ 
point  n’est  cependant  pas  étranger  aux  savants  lorsqu’ils  suivent  un  régime  contraire. 
Les  Athéniens  donnaient  à  Héraclide,  disciple  de  Platon,  le  surnom  de  pompique, 
au  lieu  de  pontique,  à  cause  de  son  obésité.  Horace,  ce  poète  si  fin,  si  délicat,  quoique 
se  qualifiant  pourceau  d’Épicure,  Horace,  assure-t-on,  était  gras  et  replet;  il  ter¬ 
mine  ainsi  la  charmante  épître  à  Albius-Tibullus  : 

Me  pinguem  et  nitidum  bene  curata  cute  vises , 

Quum  ridere  voles,  Epicuri  de  grege  porcum. 

Horace  s’étant  qualifié  de  pourceau  du  troupeau  d’Épicure,  Suétone  a  cru  pouvoir 
inférer  de  là  que  ce  poète  était  très  gras.  Suivant  d’autres  auteurs,  ces  expressions 
peignent  les  moeurs  et  les  opinions  plutôt  que  la  figure.  Horace,  disent-ils,  était  maigre 
et  fiuet  ainsi  que  Virgile.  Le  premier  avait  une  fistule  lacrymale,  et  le  second  l’haleine 
fort  courte.  Auguste  les  plaçait  parfois  à  ses  côtés  à  table,  et  disait  en  plaisantant  : 
Ego  suwi  inter  suspiria  et  lacrymas  :  Me  voilà  entre  les  soupirs  et  les  larmes. 

La  maigreur  de  Malebranche  et  de  Voltaire  était  remarquable,  et,  dans  leur  vieil¬ 
lesse,  leur  corps  devint  presque  diaphane  ;  tandis  que  Rabelais  avait  un  embonpoint 
énorme;  et  c’est  à  lui  que  fait  allusion  du  Rellay  dans  l’épitaphe  latine  qu’il  fit  du 
médecin  Gramphage  : 

Vultu  cui  mole  gravato 
Pro  tumulo  venter,  sesquipedalis  erat. 

Malgré  la  prodigieuse  activité  de  son  esprit,  David  Hume  arriva  à  une  obésité 
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extrême.  Swift  fut  également  affligé  d’une  semblable  incommodité  en  s’adonnant  à  la 
bonne  chère,  ou  peut-être  en  perdant  sa  verve  et  son  humour.  Nous  trouverions  chez 
tous  les  peuples,  aussi  bien  que  chez  nos  contemporains,  savants,  poètes,  politiques, 
militaires,  les  mêmes  oppositions,  les  mêmes  contrastes.  Aussi,  en  étudiant  les  rap¬ 
ports  des  traits  et  des  formes  extérieures  avec  le  moral,  reconnaîtrons-nous  combien 
il  serait  imprudent  de  trop  généraliser  d’après  des  faits  individuels,  et  de  vouloir 
établir  des  règles  sur  des  observations  qui  doivent  simplement  servir  à  fonder  des 
conjectures. 


BIBLIOTHÈaUE. 


LA  LÈPRE  KABYLE,  par  M.  J.  Arnodld,  médecin-major,  professeur  agrégé  au  Val-de-Grâce. 

Brochure  in-8“  de  75  pages.  Paris ,  Victor  Rozier,  libraire  (1). 

Cètte  brochure,  qui  n’est,  dit  en  terminant  Fauteur,  que  la  première  partie  d’un  travail  plus 
étendu  et  traitant  de  quelques  autres  points  de  dermatologie  africaine,  est  la  monographie 
d’une  maladie  cutanée  qui  paraît  spéciale  aux  Kabyles,  et  qui,  par  les  aperçus  originaux  qu’elle 
contient,  mérite  de  fixer  l’attention  des  médecins. 

Sous  la  dénomination  de  l'efre  kabyle,  qui,  dit-il,  a  quelques  traits  de  ressemblance  avec  la 
lèpre  hébraïque,  M.  Arnould  décrit  un  ensemble  de  manifestations  morbides  de  la  peau,  obser¬ 
vées  par  lui  en  Kabylie,  dans  le  cercle  de  Dellys  (province  d’Alger),  qui  lui  ont  paru  avoir  une 
physionomie  assez  particulière  pour  constituer  un  type  homogène,  une  espèce  pathologique 
distincte  et  non  décrite  auparavant. 

11  reconnaît  à  cette  maladie  deux  formes  principales,  qui  ne  sont  d’ailleurs  que  deux  degrés 
difféients  de  la  même  espèce,  :  la  forme  épidermique  et  la  forme  ulcéreuse. 

Dans  la  première  de  ces  formes,  la  dermatose  affecte  de  nombreuses  variétés,  au  point  de  vue 
anatomique;  mais  elles  se  rapprochent  toutes  du  type,  en  ce  sens  que  les  efflorescences  cutanées 
sont  toujours  disposées  en  groupes  à  bords  circulaires,  végétant  par  sa  périphérie,  formant 
des  taches  à  coloration  rouge  ou  rouge-brun  et  persistant  même  après  la  guérison. 

La  forme  ulcéreuse,  qui  succède  toujours,  mais  plus  ou  moins  vite,  à  la  précédente,  com¬ 
mence  quelquefois  par  une  légère  excoriation  sur  un  point  particulier  de  la  tache  épidermique  ; 
d’autres  fois,  l’ulcère  est  tout  formé  sous  une  pustule  ou  une  croûte  d’ecthyma.  L’ulcère  n’est 
jamais  profond,  mais  sa  cicatrisation  est  toujours  lente.  La  cicatrice ,pst  en  creux,  anfractueuse, 
ou  bien  elle  forme  une  plaque  en  relief  ayant  une  certaine  ressemblance  avec  la  kéloïde.  Cette 
disposition  remarquable  est,  dit-il,  assez  commune. 

La  partie  postérieure  du  tronc  et  la  face  externe  des  membres  sont  le  siège  le  plus  ordi¬ 
naire  de  cette  affection,  généralement  très  peu  douloureuse.  Sa  marche  est  chronique  et  sa 
durée  toujours  longue. 

Elle  est  plus  fréquente  chez  les  pauvres  que  chez  les  indigènes  vivant  dans  l’aisance.  Elle 
atteint  les  sujets  sans  distinction  ni  d’âge  ni  de  sexe,  et  on  l’observe  tout  aussi  bien  sur  le  lit¬ 
toral  qu’à  l’intérieur  des  terres,  dans  les  vallées  qu’au  sommet  des  collines  ou  des  montagnes. 

La  lèpre  kabyle,  dit  M.  Arnould,  même  alors  qu’elle  est  arrivée  à  l’ulcère,  a  les  dehors 
d’une  maladie  cutanée  essentielle,  d’une  épidermatose.  L’infiltration  du  derme,  qui  est  un 
caractère  de  la  syphilis,  ne  paraît  pas  inhérente  aux  manifestations  cutanées  elles-mêmes,  et 
cependant,  on  peut  en  supposer  souvent  la  présence,  en  constatant  des  traces  évidentes  de 
syphilis  secondaire  et  parfois  même  de  gommes  assez  caractéristiques  chez  certains  malades. 

Aussi  M.  Arnould,  en  tenant  compte  de  la  présence  fréquente  de  gommes  à  divers  degrés 
d’évolution,  de  l’absence  de  tout  végétal  parasite,  des  signes  ordinaires  de  la  scrofule,  de  la 
différence  qui  existe  entre  la  lèpre  et  des  accidents  syphilitiques  secondaires  que  l’on  rencontre 
souvent  chez  les  Kabyles,  de  la  force  propre  de  l’infection  syphilitique  à  longue  portée,  de 
l’absence  assez  fréquente  d’accidents  syphilitiques  primitifs  ou  secondaires  chez  les  lépreux, 
de  la  rareté  relative  de  ces  accidents  à  la  période  d’état,  du  jeune  âge  de  beaucoup  de  malades, 
de  la  précocité  des  mariages,  de  la  promiscuité  des  sexes  en  Kabylie,  etc.,  M.  Arnould  pense- 
t-il  qu’il  y  a  à  la  fois,  dans  les  tissus,  s’influençant  l’un  et  l’autre,  affection  syphilitique  et 
trouble  essentiel  de  l’épiderme;  pouvoir  rapporter  la  lèpre  kabyle  à  une  diathèse  cutanée 
d’une  part  et  de  l’autre  à  des  accidents  syphilitiques  très  éloignés,  souvent  même  à  la  syphilis 

(1)  Rapport  présenté  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  6  février  186t. 
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héréditaire?  Il  considère  enfin  cette  maladie  comme  une  affection  complexe,  une  association 
de  la  syphilis  avec  les  manifestations  de  la  diathèse  cutanée  africaine,  une  syphilis  à  physio¬ 
nomie  particulière  combinée  avec  un  autre  élément  morbide. 

Une  alimentation  substantielle,  les  préparations  de  quinquina  et  d’arsenic,  l’huile  de  foie  de 
morue  et  l’iodure  de  potassium  sont  les  moyens  hygiéniques  et  thérapeutiques  auxquels  la 
théorie  et  l’expérience  ont  naturellement  conduit  M.  Arnould  et  dont  il  a  obtenu  les  meilleurs 
résultats. 

Pendant  mon  séjour  à  Alger,  j’ai  vu  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  la  nature  de  ceux 
que  je  viens  de  signaler.  Ils  m’autorisent  à  partager  l’opinion  de  M.  Arnould  sur  la  nature 
complexe  de  la  lèpre  kabyle,  qui,  pour  moi,  comme  pour  lui,  est  une  affection  composée  de 
deux  éléments  morbides  :  un  élément  cutané  spécial  et  l’élément  syphilitique.  Je  crois  aussi, 
comme  lui,  aux  bons  effets  des  moyens  dont  il  conseille  l’usage,  mais  l’expérience  m’a  démontré 
que  les  préparations  mercurielles  étaient  généralement  utiles  et  assez  souvent  indispensables 
pour  arriver  à  une  guérison  rapide  et  durable. 

Gazalas. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  15  Mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  adresse  l’ampliation  d’un  décret  en  date  du  9  mars, 
par  lequel  est  approuvée  l’élection  de  M.  Delpech  dans  la  section  d’hygiène ,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Londe,  décédé. 

Sur  l’invitation  de  M.  le  Président,  M.  Delpech  prend  séance. 

M.  ie  ministre  du  commerce  transmet  un  travail  de  M.  le  docteur  Rigaüd,  intitulé  :  Étude 
de  topographie  et  de  statistique  médicales,  sur  Dinan  (Côtes-du-Nord),  —  (Gom.  des  épidé¬ 
mies.) 

La  correspondance  non  officielle  comprend  : 

1°  Une  lettre  de  M.  Lamare-Piqdot,  accompagnée  d’une  analyse  des  eaux-mères  des  salins 
de  la  Méditerranée,  par  M.  Michadd.  (Gom.  des  eaux  minérales.) 

2°  Une  note  sur  l’origine  de  la  vaccine,  par  M.  le  docteur  Barrot  fils,  de  Gençay.  (Gom. 
de  vaccine.) 

3“  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pütegnat  ,  de  Lunéville,  accompagnant  l’envoi  d’une  bro¬ 
chure  sur  un  accident  névralgique  particulier  et  non  encore  décrit,  causé  par  le  besoin  d’uri¬ 
ner  et  par  la  miction. 

U°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Artance,  de  Glermont-Ferrand,  avec  deux  brochures  rela¬ 
tives,  l’une  au  goitre  aigu,  l’autre  à  un  abcès  de  l’intérieur  de  la  poitrine. 

5°  Une  observation  de  rage  humaine  arrêtée  dans  ses  prodrômes  et  guérie  par  l’usage  du 
chloroforme  et  du  laudanum  de  Rousseau,  par  M.  le  docteur  Legendre  ,  de  Bleneau. 

M.  le  docteur  Bérenger-Féraud,  chirurgien  de  la  marine,  donne  lecture  d’un  mémoire 
sur  la  cause  des  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V  des  membres  inférieurs.  M.  le  pro¬ 
fesseur  Gosselin  avait  appelé  l’attention  de  la  Société  de  chirurgie,  en  1855 ,  sur  la  gravité 
de  ces  fractures;  il  avait  cherché  à  démontrer  que  les  accidents  qui  les  suivent  sont  dus  à 
l’allrilion  de  la  moelle  de  l’os  qui  produit,  par  son  contact  avec  l’air,  une  sorte  de  virus  em¬ 
poisonnant  l’économie  ;  mais  cette  opinion,  basée  sur  des  théories  vaguement  définies  et 
contestables,  n’avait  pas  été  acceptée.  Elle  avait  été  réfutée  par  MM.  Boinet,  Morel-Lavallée, 
Huguier,  Denonvilliers,  etc.,  etc.  Dans  la  discussion  qui  suivit  la  communication  du  savant 
professeur,  on  invoqua  soit  la  forme  de  la  plaie  qui  accompagne  les  fractures,  soit  une  idio¬ 
syncrasie  particulière  pour  expliquer  les  accidents;  néanmoins,  la  question  était  restée  indé¬ 
cise  jusqu’à  ce  jour. 

Le  mémoire  de  M.  Bérenger-Féraud  a  pour  but  de  faire  cesser  cette  indécision  fâcheuse 
dans  l’élat  actuel  de  nos  connaissances.  Lejeune  chirurgien  de  la  marine  a  avancé  celte  pro- 
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position  :  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  en  V  ont  pour  cause  Yarthriie  trauma¬ 
tique.  Il  a  soutenu  son  opinion  ainsi  formulée  par  trois  ordres  de  preuves  : 

1“  Démontrant,  par  les  observations  que  l’on  doit  à  M.  Gosselin  comme  par  l’inspection 
des  pièces  anatomiques  du  musée  Dupuytren  et  du  musée  du  Val-de-Grâce ,  que  l’articu¬ 
lation  est  toujours  ouverte  dans  ces  fractures  ; 

2°  Rappelant  que  les  enfants  ne  présentent  jamais  ces  fractures  en  V,  pour  cette  raison 
que  la  cassure  osseuse  rencontre  chez  eux  l’épiphyse  non  soudée  encore  au  lieu  d’arriver 
dans  l’articulation,  et  par  conséquent  que  la  fracture  en  V  est  impossible  à  cet  âge  ; 

3”  Faisant  ressortir  que  les  accidents  qui  suivent  les  fractures  anciennes  sont  identique¬ 
ment  les  mêmes  que  ceux  qui  caractérisent  l’arthrite  traumatique. 

Une  fois  cette  proposition  ainsi  appuyée  par  des  preuves  péremptoires ,  M.  Bérenger-Fé- 
raud  en  a  tiré  une  déduction  pratique,  à  savoir  :  que  les  fractures  en  V  des  membres  doivent 
être  désormais  considérées  comme  un  cas  formel  d’amputation  immédiate,  ou  au  moins  lors¬ 
qu’elle  est  possible.  Et  il  a  montré  que  l’expérience  a  déjà  sanctionné  sa  conclusion,  puisque 
MM.  Legouest,  Bertherand,  etc.,  etc.,  ont  pratiqué  avec  succès  l’amputation  immédiate  dans 
ces  fractures  canéennes. 


L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin,  à  la  nomination  des  commissions  de  prix. 
Sont  nommés  : 

Pria;  de  C Académie  (Rhumatisme  aigu)  :  MM.  Bouillaud,  Beau,  Rostan,  Louis  et  Briquet. 
Vrix  Civrieux  (Ataxie  locomotrice  des  centres  nerveux)  :  MM.  Barth,  Baillarger,  Gosselin, 
Roger  et  Sappey. 

Prix  Gapuron  (Vomissements  incoercibles)  :  MM.  Danyau,  Depaul,  Devilliers,  Blot  et  Jac- 
quemier. 

Prix  Itard  (Au  meilleur  livre  de  médecine  pratique)  ;  MM.  Cruveilhier,  Grisolle,  Trousseau, 
Roche  et  de  Kergaradec. 

Prix  Orfila  (Champignons  vénéneux)  :  MM.  Gaventou,  Devergie,  Gobley,  Cloquetet  Wurtz. 
Prix  Barbier  (Maladies  incurables)  :  MM.  Bouvier,  Michel  Lévy,  Laugier,  Mélier  et  Michon. 
Prix  Godard  (Pathologie  interne)  :  MM.  Rayer,  Blache,  Robin,  Jolly  et  Guérard. 


L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  vaccine.  --La  parole  est  à  M.  Jules 
Guérin. 

L’honorable  académicien  se  demande  d’abord  s’il  est  possible  de  déterminer  le  produit 
net  de  la  discussion  qui  dure  depuis  quatre  mois.  Il  ne  le  croit  pas.  MM.  Bousquet  et  De¬ 
paul,  les  deux  représentants  des  opinions  extrêmes,  sont  plus  que  jamais  assurés  chacun 
dans  leur  manière  de  voir.  Cependant,  il  serait  désirable  de  pouvoir  préciser  les  points 
acquis.  Pour  cela,  il  faudrait  reprendre  les  propositions  principales  qui  ont  été  successive¬ 
ment  traitées,  et  filtrer,  en  quelque  sorte,  la  discussion. 

Ce  que  l’on  peut  dire,  c’est  qu’il  est  accepté  par  tout  le  monde  que  l’origine  delà 
vaccine  est  une  maladie  du  cheval.  On  retrouve  cette  opinion  à  toutes  les  époques  de 
l’histoire  de  cette  affection.  Le  progrès  a  commencé,  à  cet  égard,  quand  l’auteur  anglais, 
Loy,  a  distingué  entre  les  deux  grease,  le  grease  local,  qui  ne  donne  rien  à  l’inoculation,  et 
le  grease  constitutionnel,  qui  s’accompagne  d’une  éruption  pustuleuse,  et  qui,  inoculé  à  la 
vache,  donne  la  vaccine.  Seulement,  Loy  s’est  trompé  en  prenant  pour  le  grease  cette  affec¬ 
tion  générale  pustuleuse.  S’il  eût  dit  que  c’était  la  variole,  le  progrès  véritable,  définitif,  eût 
été  constitué.  Et  comment  l’eût-il  été?  par  l’observation?  par  les  détails  de  description? 
Point  du  tout.  Mais  par  une  idée,  qui  eût  tout  illuminé,  par  une  simple  étiquette,  à  la  vérité, 
mais  qu’il  fallait  que  l’esprit  mît. 

Voyons,  maintenant,  dit  M.  Guérin,  la  part  de  M.  Depaul  dans  le  progrès  que  réalisera 
cette  discussion.  Je  lui  avais  rendu  justice  dans  mon  premier  discours;  mais  M.  Depaul  n’a 
pas  été  satisfait  de  ma  justice  bienveillante,  et  il  m’a  accablé  de  ce  qu’on  est  convenu  d’ap¬ 
peler  des  aménités  scientifiques.  Je  ne  l’imiterai  pas;  mais  je  serai  dorénavant,  envers  lui, 
d’une  justice  plus  sévère.  M.  Depaul  s’est  servi  d’un  procédé  qu’on  pourrait  nommer  trompe- 
t  œit.  M.  Depaul  dit  que,  avant  mon  article  dans  lequel,  guidé  par  l’induction,  j’affirmais 
1  Identité  de  nature  de  toutes  les  maladies  du  cheval  qui  donnent  lieu  à  la  vaccine,  il  avait 
posé  en  principe  que  la  vaccine  et  la  variole  étaient  la  même  chose.  Mais  alors  comment  se 
fail-il  que,  lors  des  expériences  d’Alfort,  M.  Depaul  ait  déposé  un  paquet  cacheté?  A  quoi 
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bon  un  cachet  si  M.  Boüley  savait  d’avance  pour  l’avoir  appris  de  M.  Depaul,  le  fait  que 
cachetait  M.  Depaul? 

A  l’époque  des  faits  de  Toulouse,  M.  Depaul  croyait  si  peu  à  la  transmission  de  la  variole 
par  les  eaux-aux-jambes,  qu’il  nia  cette  transmission,  et  qu’il  aima  mieux  invoquer  une 
influence  épidémique  tout  à  fait  hypothétique.  Pour  lui,  donc,  les  eaux-aux-jambes,  le 
javart,  le  grease,  n’étaient  pas  du  tout  la  variole. 

Je  voudrais,  à  présent,  répondre  scientifiquement  aux  reproches  qu’on  m’a  adressés  rela¬ 
tivement  à  la  méthode  d’induction.  Ce  sont  surtout  M.  Bouillaud  et  M.  Depaul  qui  m’ont 
maltraité  sous  ce  rapport.  Je  voudrais  montrer  à  ces  anachorètes  de  l’observation  pure,  qui 
prétendent  ne  se  nourrir  que  de  faits,  qu’ils  dérogent  fort  souvent  à  leurs  dogmes,  et  que, 
après  tout,  à  leur  propre  point  de  vue,  ils  sont  de  fort  mauvais  observateurs.... 

M.  Boüillaüd  :  Un  mot  seulement.  Monsieur  Guérin,  pour  éviter  une  discussion  :  M.  Guérin 
n’assistait  pas  à  mon  dernier  discours,  et  je  déclare  que  les  journaux  et  le  Bulletin  même 
de  l’Académie  n’ont  reproduit  que  très  imparfaitement  mes  paroles,  et,  au  lieu  de  la  réalité, 
n’ont  donné  que  la  dérision  de  mon  discours. 

M.  Guérin  :  Je  suis  heureux  de  cette  déclaration,  et  je  vois  avec  satisfaction  que,  à  la  fin 
de  notre  carrière,  nous  pouvons  nous  donner  la  main  comme  nous  le  faisions  à  nos  débuts. 
Reste  donc  M.  Depaul,  et  je  désirerais  savoir  s’il  accepte  la  version  des  journaux,  et  laquelle? 

M.  Depaul  :  Je  n’en  ai  lu  aucun,  et  je  n’en  accepte  aucun. 

M.  Guérin  :  Comme  il  n’y  a  que  huit  jours  que  M.  Depaul  a  prononcé  son  discours  ,  je 
ferai  simplement,  dans  ce  cas,  appel  aux  souvenirs  de  mes  collègues.  On  m’a  donc  accusé  de 
me  servir  de  l’induction.  Je  ne  m’en  défends  pas  ;  mais  je  repousse  la  prétention,  qu’on  m’a 
prêtée,  d’en  faire  une  méthode  personnelle.  Tout  le  monde  l’emploie,  et  les  savants  les  pre¬ 
miers;  je  veux  dire  les  calculateurs.  Faut-il  rappeler  l’exemple  de  Newton?  ou  l’exemple 
plus  récent  de  la  découverte  d’une  planète,  dont  la  place  fut  déterminée  par  l’induction  seule? 
L’observation  n’est  venue  qu’après ,  et  seulement  pour  vérifier  ce  qu’avait  fait  prévoir  l’in¬ 
duction.  . 

Je  reviens  à  la  question  elle-même  ;  il  y  avait  trois  partis  à  prendre  :  1°  confondre  le  vaccin 
et  la  variole;  2°  ou  plaider  la  spécificité  des  deux  maladies;  3*  enfin,  examiner  ce  que  devient 
la  variole  après  qu’un  nouvel  élément  y  a  été  introduit. 

M.  Bousquet  a  écrit  un  mot  d’une  très  profonde  sagacité  ;  il  a  dit  :  «  Il  est  impossible  qu’une 
maladie  telle  que  la  vaccine  ne  contienne  pas  en  germe  la  variole.  »  Seulement  il  n’a  pas  tiré 
de  cette  proposition  des  conclusions  légitimes.  Pourquoi?  Parce  que  M.  Bousquet  a  son  siège 
fait  depuis  longtemps ,  et  qu’il  ne  se  soucie  pas  de  le  recommencer. 

M.  Depaul  s’est  contenté  de  combattre  la  spécificité  des  deux  maladies.  Encore  une  fois,  il 
est  une  autre  manière  de  voir  que  j’entends  bien  faire  prévaloir. 

Le  mélange  de  la  vaccine  et  de  la  variole  constitue  une  sorte  de  métissage  entre  les  hu¬ 
meurs  de  l’homme  et  celles  des  animaux.  Ceux  qui  s’occupent  de  zootechnie  savent  bien 
qu’on  crée  de  nouvelles  races  en  accouplant  des  races  différentes,  les  moutons  mérinos,  par 
exemple,  avec  ceux  du  Berry.  Mais,  de  temps  en  temps,  un  des  produits  ressemble  à  une  des 
races  primitives.  La  même  chose  s’observe  dans  les  faits  de  vaccin  ;  de  temps  en  temps,  un 
des  faits  d’inoculation  de  vaccine  rappelle  la  variole,  —  ce  sont  les  cas  dans  lesquels  l’érup¬ 
tion  se  généralise.  Ça  n’en  est  pas  moins  une  race  nouvelle,  une  maladie  nouvelle. 

M.  Depaul  a  nié  avoir  dit  ici  qu’il  fallait  revenir  à  l’inoculation  ;  il  a  bien  fait  de  nier,  puis¬ 
que  tout  mauvais  cas  est  niable.  Mais,  de  mon  côté,  j’ai  interrogé  sept  de  mes  collègues  qui 
assistaient  comme  moi  à  cette  séance,  et  tous  les  sept  avaient  entendu  comme  moi . 

M.  Depaul  :  Cru  entendre. 

M.  Guérin  :  Parfaitement  entendu.  —  Je  termine.  Messieurs. 

CONCLUSIONS. 

Au  point  de  vue  scientifique  : 

1°  La  vaccine  a  pour  origine  la  variole  des  animaux,  laquelle ,  par  son  passage  à  travers 
leur  organisme  et  par  sa  transplantation  chez  l’homme,  acquiert  ses  propriétés  et  offre  les 
caractères  d’un  produit  nouveau  qui  doit  conserver  son  titre  comme  il  conserve  son  indivi¬ 
dualité. 

2°  La  vaccine  n’est  pas  plus  la  variole  elle-même  qu’elle  ne  constitue  une  espèce  à  part 
entièrement  distincte  de  la  variole;  c’est  une  §orle  de  produit  mixte  analogue  au  produit 
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du  métissage  chez  les  animaux,  caractérisé  surtout  par  la  localisation  des  pustules  d’inser¬ 
tion  sans  éruption  secondaire  et  sans  fièvre  éruptive,  et  par  conséquent  sans  le  caractère 
infectieux  qui  en  est  la  conséquence. 

3°  Les  cas  très  rares  de  pustulation  générale  et  de  fièvre  d’éruption  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion  de  la  vaccine  sont  des  témoignages  de  la  présence  de  l’élément  varioleux  dans  la  vaccine, 
et  de  tendances  à  la  prédominance  de  cet  élément,  qui  doivent  être  pris  en  grande  considé¬ 
ration  dans  la  pratique  de  la  vaccination. 

Au  point  de  vue  pratique  ; 

k°  La  vaccine  doit  être  religieusement  conservée  comme  une  précieuse  conquête  de  l’art, 
et  ne  peut,  dans  aucun  cas,  être  suppléée  par  l’inoculation  de  la  variole. 

5°  Il  faut  avoir  égard,  dans  la  prise  du  vaccin,  à  l’existence  des  symptômes  de  fièvre  érup¬ 
tive  et  d’éruption  secondaire,  et  n’inocuier  que  du  pus  provenant  de  sujets  qui  n’ont  que  des 
pustules  d’insertion  vaccinale. 

6°  Quant  au  renouvellement  du  cowpox,  il  faut  avoir  égard  aux  deux  circonstances  princi¬ 
pales  :  que  les  animaux  n’aient  pas  contracté  la  variole  épidémique  et  qu’ils  ne  la  présen¬ 
tent  pas  dans  son  caractère  général  le  plus  développé.  Il  sera  préférable,  d’ailleurs,  de  ne 
prendre  le  virus  que  sur  des  pustules  de  variole  inoculée. 

M.  Dubois  demande  la  parole  pour  un  fait  personnel  : 

M.  Bouillaud  s'est  plaint  de  ce  que  la  reproduction  d’un  de  ses  discours  dans  le  bulletin 
n’a  été  que  la  dérision  de  ce  qu’il  avait  dit  ici.  Je  ferai  remarquer  à  M.  Bouillaud  que  le 
bulletin  est  imprimé  sur  les  manuscrits  mêmes  que  nous  remettent  les  auteurs  ;  on  leur 
envoie  ensuite  les  épreuves  qu’ils  corrigent  comme  ils  le  veulent.  Dans  le  cas  où  les  auteurs 
n’ont  pas  de  manuscrits,  nous  leur  demandons  quelle  est  la  version  des  journaux  qu’ils 
préfèrent,  et  cette  fois  encore,  nous  leur  envoyons  les  épreuves. 

M.  Bouillaud  :  Je  ne  me  plains  pas,  je  n’accuse  personne,  mais  on  ne  m’a  rien  envoyé. 

M.  H.  Boulet  :  Messieurs,  la  discussion  arrive  à  la  période  de  ressassement;  chacun  a 
vidé  son  sac,  et  s’il  y  reste  quelque  chose  ce  sont,  comme  le  disait  M.  Guérin,  des  aménités 
académiques. 

Je  serais  forcé  de  me  répéter  si  je  voulais  répondre  àM.  Depaul,  comme  il  s’est  répété  lui- 
même.  Je  maintiens  toutes  mes  propositions,  et  je  trouve  qu’elles  sont  singulièrement  cor¬ 
roborées  par  le  silence  même  de  M.  Depaul,  qui  ne  les  a  pas  contredites. 

Deux  questions  surtout  ont  été  agitées  :  l’origine  de  la  vaccine,  —  l’identité  de  la  vaccine 
et  de  la  variole.  La  fortune  différente  de  ces  questions  ipontre  bien  la  différence  des  deux 
méthodes  dont  on  parlait  tout  à  l’heure.  Sur  la  dernière  question,  on  a  fait  des  discours,  et 
l’on  n’est  pas  arrivé  à  la  lumière  ;  sur  la  première,  l’expérimentation  a  prononcé,  et  c’est  fini. 

M.  Bouillaud  m’a  appelé  enfant  terrible  et  a  parlé  de  l’expiation  de  mes  erreurs  sur  la 
morve.  Je  répondrai  à  M.  Bouillaud  qu’il  y  a  bientôt  cinquante  ans  que  je  vois  pousser  les 
fleurs,  et  que  je  crois  n’avoir  jamais  inspiré  de  terreur  à  personne,  pas  même  sous  les  insi¬ 
gnes  de  garde  national.  Quant  à  mes  erreurs  sur  la  morve,  j’attends  qu’on  me  les  démontre. 

Ce  que  je  tiens  à  dire,  c’est  que  sans  l’expérimentation,  on  en  serait  encore  en  186ô,'sur 
l’origine  de  la  vaccine,  où  l’on  en  était  il  y  à  vingt  ans.  Les  faits  d’Alfort  ont  donné  la  clé  des 
faits  antérieurs.  On  avait  lu  Loy,  Baron,  Sacco,  Jenner,  et  l’on  ne  savait  comment  interpréter 
ce  qu’ils  avaient  dit;  on  le  sait  maintenant,  grâce  aux  expérimentations  d’Alfort. 

L’origine  de  la  vaccine  est  donc  hors  de  contestation. 

Si  l’on  avait  procédé  pour  la  question  d’identité,  comme  on  a  procédé  pour  celle  de  l’ori¬ 
gine,  nous  serions  peut-être  plus  avancés.  Un  nombre  suffisant  de  coups  de  lancette  eût  plus 
fait  progresser  la  question  que  ne  l’ont  fait  tous  les  discours  que  nous  avons  entendus. 

Messieurs,  mon  catéchisme  philosophique  est  contenu  tout  entier  dans  cettè  fameuse  pro¬ 
position  de  Bacon  qui  dit  que  c’est  de  l’Union  étroite  de  l’expérimentation  avec  les  facultés 
rationnalistes  de  l’intelligence  que  peut  provenir  la  certitude.  Tous,  nous  expérimontons,  et 
tous  nous  raisonnons.  Seulement,  il  me  paraît  plus  naturel,  plus  logique,  de  commencer  par 
chercher  à  voir  les  choses,  et  de  ne  raisonner  qu’après  que  nous  avons  les  bases  du  raison¬ 
nement. 

Je  ne  terminerai  pas  sans  chanter  un  peu  les  louanges  de  Jenner.  Si  j’ai  commis  une  erreur 
de  diagnostic  sur  les  aphthes  de  la  bouche  du  cheval,  je  n’en  ai  pas  commis  du  moins  à 
propos  de  Jenner.  C’est  un  homme  considérable  et  point  du  tout  surfait,  comme  me  le  disait 
yn  jour  quelqu’un  que  je  ne  nommerai  pas.  Ce  quelqu’un  —  qui  n’aime  pas  qu’on  parle  en 
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vers  à  celle  Iribune  —  me  permeltra  cependanl,  je  l’espère,  d’appliquer  à  Jenner  les  vers 
qne  Chénier  a  écrils  pour  Homère  : 

Trois  mille  ans  ont  passé  sur  la  tombe  d’Homère, 

Et  depuis  trois  mille  ans,  Homère  respecté. 

Est  jeune  encor  de  gloire  et  d’immortalité. 

Je  demande,  Messieurs,  la  clôture  de  la  discussion. 

La  clôture,  mise  aux  voix,  est  repoussée  par  l’Académie,  et  la  parole  est  réservée  à 
M.  Bousquet,  orateur  inscrit. 

La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

-  w  >®-€  I—  - 

PLAIES  PÉNÉTRANTES  DE  L’ABDOMEN;  &UÉR1S0N.  >- Le  5  août  1863,  le  docteur  Rawson 
de  l’Iowa  fut  appelé  à  voir  Christophe  Howard,  qui  venait  de  recevoir  un  violent  coup  de 
couteau  dans  le  ventre.  La  plaie  commençait  ti  un  demi-pouce  de  la  ligne  blanche,  à  un 
pouce  et  demi  au-dessus  du  ligament  de  Poupart,  et  s’étendait,  en  remontant,  à  quatre 
pouces  et  demi  à  gauche  et  en  dehors.  Les  intestins  sortant  de  la  plaie  étaient  déjà  réduits 
à  son  arrivée,  et  il  n’eut  qu’à  placer  des  sutures  sur  la  peau.  Soumis  à  l’influence  de 
l’opium  et  à  l’administration  exclusive  des  liquides,  ce  blessé  ne  présenta  aucun  accident. 
La  plaie  était  réunie  par  première  intention,  excepté  à  l’angle  externe,  lorsque,  le  neuvième 
jour,  des  matières  fécales  contenant  des  débris  de  grains  et  de  fruits,  mangés  le  jour  de  l’ac¬ 
cident,  firent  inopinément  issue  par  celte  petite  ouverture.  Un  lavement  ayant  été  administré 
s’y  fit  passage  aussitôt.  Le  colon  descendant  était  donc  ouvert,  bien  qu’il  restât  à  déterminer 
s’il  l’avait  été  primitivement  ou  consécutivement.  L’absence  complète  d’épanchement  péri¬ 
tonéal  devait  faire  pencher  vers  cette  dernière  opinion.  Le  même  traitement  fut  continué 
rigoureusement  et,  trois  semaines  après,  cette  ouverture  intestinale  était  parfaitement  cica¬ 
trisée.  (Am.  med.  Times;  janvier.)  —  P.  G. 


COURRIER. 


Par  décret  en  date  du  lû  mars  186û,  l’Empereur ,  sur  la  proposition  'du  maréchal  mi¬ 
nistre  de  la  guerre,  a  nommé  dans  l’ordre  impérial  de  la  Légion  d’honneur  les  médecins 
dont  les  noms  suivent  : 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Buges  (Jean-Antoine),  médecin  major  de  1"  classe  :  23  ans 
de  services,  9  campagnes;  —  Bédié  (Joseph-Henri),  médecin  major  de  2'  classe  au  11®  régi¬ 
ment  de  dragons,  22  ans  de  services,  6  campagnes  ;  —  Lécard  (Jules-Jean-Baptiste),  médecin 
major  de  2®  classe  à  Oran  :  22  ans  de  services,  10  campagnes;  —  Robaglia  (Silveslre),  phar¬ 
macien  major  de  l'®  classe  à  l’hôpital  de  Rome  :  23  ans  de  services  18  campagnes. 

—  Par  décret  en  date  du  lA  mars  186A,  sur  la  proposition  du  ministre  de  la  marine  et 
des  colonies,  l’Empereur  a  promu  ou  nommé  dans  l’ordre  de  la  Légion  d’honneur  : 

Au  grade  d'officier  :  M.  Leroy  de  Méricourt  (Alfred),  médecin  professeur  de  la  marine. 
Chevalier  le  lA  décembre  185A  :  19  ans  de  services  dont  10  à  la  mer. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Lemercier  (César-René-Pierre-Marie),  chirurgien  de  la  marine 
de  2*  classe  :  6  ans  de  services. 

—  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  M.  Gustave  Sarazin,  docteur  en  médecine, 
décédé  à  Paris,  à  l’âge  de  57  ans. 

—  La  Société  médico-psychologique  a  entendu,  lundi  dernier,  la  seconde  et  dernière  partie 
du  travail  de  la  commission  qu’elle  avait  nommée  le  30  mars  1863,  sur  la  proposition  de  son 
président,  M.  Delasiauve,  pour  lui  faire  un  rapport  sur  le  procès  en  détention  illégale  de 
D.  Juana  Sagrera.  Il  s’agissait,  en  effet,  de  s’enquérir  de  la  part  prise  à  celte  séquestration 
par  un  de  ses  membres  associés  étrangers,  M.  le  docteur  Pujadas. 

Limitée  d’abord  à  ce  médecin,  l’affaire  n’a  pas  tardé  à  prendre  un  développement  consi¬ 
dérable  par  l’appel  successif  fait,  à  l’intervention  de  la  Société,  au  nom  des  docteurs  Ravarra 
et  Pastor,  médecins  habituels  de  cette  dame,  de  D.  Louis  Sagrera,  son  frère,  fondé  de  pouvoir 
de  François  Sagrera,  son  second  frère,  et  du  mari,  Michel  Nolla.  Voulant  s’entourer  de  toutes 
les  garanties  convenables,  la  commission  réclama  la  copie  certifiée  du  procès,  légalisée  par  le 
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consul  de  France  à  Valence.  C’est,  d’après  ce  dossier,  comprenant  près  de  mille  pages  in- 
folio,  en  espagnol,  qu’elle  a  entrepris  son  travail,  qui  né  lui  a  pas  demandé  moins  de  six 
mois  de  recherches.  La  lecture  attentive  des  pièces  ne  pouvait  laisser  à  la  commission  aucun 
doute  sur  l’état  mental  de  M“'  Juana  Sagrera  ;  aussi  a-t-elle  résumé  son  rapport  dans  les 
conclusions  suivantes  : 

1“  Au  24  juillet  1861,  jour  où  elle  a  été  examinée  par  le  docteur  Navarra;  à  son  entrée 
dans  la  Maison  de  santé  du  docteur  Pujadas,  le  31  du  même  mois;  et,  au  8  août  suivant, 
époque  à  laquelle  a  eu  lieu  la  consultation  des  docteurs  Pi  y  Molist  et  Picas,  D.  Juana  Sagrera 
était  atteinte  d’une  folie  hystérique,  ce  qui  est  établi  par  son  observation,  les  certificats  des 
médecins,  ses  interrogatoires,  ses  lettres  et  ses  actes  ;  les  graves  conséquences  que  cette  ma¬ 
ladie  peut  avoir,  même  lorsque  la  raison  semble  conservée,  autorisent  donc  les  mesures  prises 
à  son  égard. 

2°  MM.  Navarra,  Pastor,  Pujadas,  Nolla,  Louis  et  François  Sagrera  ont  été  victimes  d’une 
erreur  judiciaire,  et  celte  douloureuse  épreuve  ne  saurait  leur  faire  perdre  l’estime  des  gens 
de  bien. 

La  Société  médico-psychologique,  qui  comptait  dans  cette  séance  les  membres  les  plus 
compétents  sur  ces  matières,  a  sanctionné  de  son  vote  les  conclusions  de  ses  commissaires. 
Ainsi  se  trouve  terminée  de  la  manière  la  plus  satisfaisante  pour  les  anciens  accusés,  déjà, 
d’ailleurs,  rétablis  dans  leurs  droits,  et  la  plus  honorable  pour  la  Société,  la  mission  dont  les 
circonstances  l’avaient  investie  et  qui  sera  pour  elle  un  titre  glorieux  de  la  considération 
dont  elle  jouit  à  l’étranger. 

—  M.  le  professeur  Bouisson,  de  Montpellier,  vient  de  recevoir  le  cordon  de  chevalier  de 
l’ordre  de  Charles  III. 

—  M.  le  docteur  Giraud  est  nommé  médecin  en  chef  de  l’une  des  divisions  de  l’asile  de 
Marseille;  M.  Achille  Foville,  directeur-médecin  de  l’asile  de  Châlons-sur-Marne  ;  M.  Hilden- 
brandt,  médecin  préposé  responsable  de  l’asile  de  Niort,  et  M.  Fougères,  directeur-médecin 
en  chef  de  l’asile  de  Limoges. 

LA  VARIOLE  A  PADOUE.  —  Du  rapport  très  complet  sur  l’épidémie  qui  a  régné  dans  cette 
ville  en  1863,  il  appert  que,  du  1"  janvier  au  31  décembre,  sur  365  personnes  atteintes, 

193  hommes  et  172  femmes,  — ■  110  de  variole,  210  de  varioloïde,  45  de  varicelle,  il  y  a  eu 
seulement  32  décès,  32  malades  restant  en  traitement.  Il  y  avait  344  vaccinés  et  21  non- 
vaccinés,  et  de  ceux-ci  5  moururent.  Quelle  différence  de  proportion! 

Tous  les  autres  détails  statistiques  relatifs  à  l’âge  et  au  traitement  des  malades,  à  la 
marche  de  l’épidémie,  à  l’extension  de  la  contagion,  sont  relatés  avec  la  même  exactitude 
dans  ce  rapport  remarquable.  {Gazz.  med.  Venete,  n”  8, 1864.)  * 

PRIX  ESPAGNOLS.  —  L’Académie  de  médecine  de  Madrid  met  au  concours  les  questions 
suivantes  : 

I.  Progrès  de  l’anatomie  dans  la  première  moitié  du  xix*  siècle  et  leur  influence  sur  ceux 
de  la  médecine. 

II.  Critique  des  moyens  employés  contre  le  rhumatisme ,  avec  leurs  indications  différen¬ 
tielles. 

III.  État  actuel  de  la  chirurgie  et  des  causes  qui  en  retardent  le  progrès. 

IV.  Déterminer  le  régime  convenable  aux  soldats  de  terre  et  de  mer,  aux  malades  et  aux 
prisonniers. 

V.  Biographie  du  divin  F.  Vallès. 

Les  mémoires,  écrits  en  espagnol,  en  latin  ou  en  français,  devront  parvenir  à  l’Académie 
avant  le  1"  septembre  1864,  et  un  an  plus  tard  pour  les  questions  suivantes,  proposées  pour 
1865  : 

I.  Déterminer  les  limites  de  l’utilité  de  la  statistique  médicale  sur  les  progrès  de  la  méde¬ 
cine  pratique. 

IL  Des  matières  grasses  et  de  leur  action  sur  les  sels  et  agents  chimiques  dans  la  pharma¬ 
cologie. 

III.  Biographie  de  L.  Mercado.  —  * 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -Typographie  FÉwx  MaIiTeste  et  G%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur, 22, 
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N°  33,  Samedi  19  Mars  1864. 

SOIUMAIBE. 

I.  Pauis  :  Sur  la  séance  de  l’Académie  des  sciences.  —  II.  Bolletin  des  hôpitaux  (Hôtel-Dieu  :  M.  le 
professeur  Trousseau)  :  Du  rhumatisme  cérébral. —  III.  Phïsiologie  pathologique  :  Nouveaux  docu¬ 
ments  pour  la  doctrine  de  la  migration  de  l’œuf  humain.  —  IV.  Académies  et  Sociétés  savantes.  Société 
de  chirurgie  :  Arrachement  d’un  membre  pendant  les  efforts  tentés  pour  réduire  une  luxation.  Dis¬ 
cussion.  —  Lecture.  —  V.  Bulletin  clinique  des  départements  :  Fracture  du  sixième  cartilage  costal 
par  action  musculaire.  —  Loupe  de  la  vulve.  —  Polype  fibreux  du  vagin.  —  VI.  Réclamation  :  Lettre 
de  M.  Jules  Guérin.  —  VII.  Courrier.  —  VIII.  Feuilleton  :  Causeries.  —  Réplique  à  l’ombre  du  doc¬ 
teur  Jacque. 


Paris,  le  18  Mars  1864. 

BULLETIN. 

ISar  la  »éanco  do  l’Académie  des  sciences. 

Courte  séance.  Petit  compterendu.  M.FIourens  fait  hommage  à  l’Académie  d’un 
nonveau  volume  qu’il  vient  de  publier,  et  qui  est  consacré  à  l’examen  du  livre  de 
M.  Darwin,  sur  l’origine  des  espèces. 

M.  de  Vibraye,  récemment  converti,  par  ses  recherches  et  ses  découvertes  paléon- 
tologiques,  au  dogme  de  la  très  haute  antiquité  de  l’homme,  veut  faire  partager  ses 
convictions  à  ses  collègues,  et  il  expose  devant  eux  les  nombreux  objets,  provenant 
des  cavernes  à  ossements  qui  établissent  la  contemporanéité  de  l’homme  avec  quel¬ 
ques  espèces  éteintes. 

M.  Cahours  lit  une  note  de  physiologie  végétale,  et  à  quatre  heures  un  quart,  rien 
n’étant  plus  à  l’ordre  du  jour,  M.  le  Président  congédie  l’assistance. 

J’ai  parlé,  dans  un  de  mes  derniers  Bulletins,  d’une  communication  faite  par 
M.  Milne-Edwards,  au  nom  de  MM.  Lartet  et  Christy,  et  relative  à  des  ossements  de 
renne  travaillés  et  sculptés  de  main  d’homme,  qui  ont  été  découverts  dans  des 
cavernes  du  midi  delà  France.  Je  reçois,  à  cette  occasion,  une  lettre  de  M^e  H.  Lo- 


FEUILLETON. 


CAUSERIES. 

-  Il  ne  faut  pas  que  ma  mauvaise  humeur  contre  notre  Faculté,  de  s’être  laissé  enlever  la 
chaire  d’histoire  de  la  médecine  au  profit  du  Collège  de  France,  me  rende  oublieux  ou  injuste 
à  l’égard  du  savant  professeur  à  qui  M.  le  ministre  a  confié  celte  chaire  importante.  Quoique 
mon  humble  suffrage  doive  être  compté  pour  bien  peu  de  chose,  je  veux  cependant  me 
donner  le  plaisir  de  dire  que  personne  ne  professe  une  plus  affectueuse  estime  pour  M.  Da- 
remberg.  En  quelque  lieu  que  la  chaire  eût  été  instituée,  M.  Daremberg  était  le  candidat 
désigné.  La  chaire  n’étant  pas  mise  au  concours,  et  aucun  appel  n’étant  fait  à  l’imprévu  ou 
à  l’inconnu,  cette  chaire,  dans  les  conditions  actuelles,  ne  pouvait  échoir  qu’à  M.  Darem- 
herg.  Aucune  autre  notoriété  spéciale  ne  pouvait  lutter  avec  celle  du  laborieux  traducteur 
des  œuvres  choisies  d’Hippocrate,  de  Galien,  d’Oribaze,  de  l’auteur  de  plusieurs  travaux 
d’érudition  et  de  philologie  médicale,  du  zélé  missionnaire  et  du  savant  investigateur  pour 
qui  les  livres  rares  et  les  manuscrits  précieux  de  toutes  les  grandes  bibliothèques  de  l’Eu¬ 
rope  n’ont  depuis  longtemps  plus  de  secrets.  Donc,  ce  que  je  regrette,  ce  n’est  pas  assuré¬ 
ment  que  la  chaire  d’histoire  ait  été  accordée  à  M.  Daremberg,  mais  bien  que  cette  chaire  ait 
été  accordée  au  Collège  de  France  et  non  à  la  Faculté  de  médecine.  Je  le  regrette  même  pour 
M.  Daremberg,  dont  le  cours  aurait  été  certainement  plus  suivi  et  par  conséquent  plus  fruc¬ 
tueux  à  la  Faculté  qu’il  ne  le  sera  au  Collège  de  France. 

Nouvelle  série.  —  Tome  XXI, 
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reau,  l’habile  et  savante  traductrice  du  docteur  Livingston,  une  lettre  dont  je  crois 
devoir  transcrire  ici  les  principaux  passages  : 

«  Le  renne  ne  vit  plus  aujourd’hui  qu’en  Laponie  et  chez  les  peuples  du  cercle 
polaire;  doit-il  prouver  que  le  midi  de  la  France  avait  une  température  sibérienne  à 
l’époque  où  il  y  était  chassé  avec  des  armes  de  silex?  Que  deviendrait  alors  cette 
preuve  d’une  chaleur  tropicale  donnée  par  les  fougères  arborescentes  de  nos  bassins 
houillers?  Et  si  la  présence  du  renne  n’établit  pas  pour  la  Gascogne  un  climat 
hyperboréen,  pourquoi  celle  de  l’éléphant,  à  robe  fourrée,  prouverait-elle  que  la 
Sibérie  jouissait  jadis  de  la  température  des  tropiques? 

B  N’a-t-on  pas  eu  tort  de  prendre  pour  thermomètre  des  climats  anciens  les  ani¬ 
maux  et  les  plantes  qui  leur  étaient  soumis?  Et  peut-on  juger  du  degré  de  chaleur  qui 
devait  être  indispensable  à  la  flore  et  à  la  faune  primitives,  par  la  température 
qu’exigent  les  représentants  actuels  des  êtres  perdus?  N’y  a-t-il  pas  chaque  jour  de 
ces  migrations  qui  dérangeraient  les  théories  qu’on  aurait  pu  faire,  si,  au  lieu  de 
familles  vivantes,  il  s’agissait  de  fossiles?  Enfin,  les  espèces  actuelles  des  tropiques 
ne  se  rencontrent-elles  pas  quelquefois  sous  des  climats  rigoureux? 

B  .....  Vous  aurez  certainement  fait  la  remarque  dont  je  viens  de  vous  entre¬ 
tenir,  à  moins  que  vous  n’acceptiez  une  hypothèse  vulgarisée  en  Angleterre  :  celle  de 
l’alternative  des  climats  qui,  successivement,  auraient  été  glacés  et  torrides.  » 

Je  laisse  subsister  toutes  les  questions  de  M^e  Loreau,  et  je  me  borne  à  une  seule 
remarque.  La  détermination  exacte  des  terrains  dans  lesquels  ont  été  récemment 
découverts  des  os  humains,  ou  des  produits  de  l’industrie  humaine,  incombe  aux 
géologues  les  plus  autorisés.  Et  nous  avons  vu  naguère  que  les  plus  illustres  de  la 
science  ne  s’en  tiraient  pas  toujours  à  la  satisfaction  générale.  Un  point,  toutefois,  est 
hors  de  discussion,  à  savoir,  que  ces  terrains,  diluvium  ou  autres,  appartiennent  à  la 
formation  quaternaire.  Il  est  admis  également  que  les  longs  siècles  qui  ont  présidé  à 
cette  formation  comprennent  une  période  qu’on  a  appelée  la  période  glaciaire.  N’est-il 
pas  tout  simple  d’admettre  que  le  renne  a  vécu  dans  le  midi  de  la  France  pendant 
cette  période? 

—  M.  Lavalle  adresse  à  l’Académie  une  note  sur  une  maladie  des  céréales,  et  spé¬ 
cialement  du  froment,  au  développement  de  la  puccinie  des  céréales. 

«  Il  s’agit,  dit  l’auteur,  du  développement  anormal  et  menaçant  d’un  champignon 


Quelle  est  donc  cette  malheureuse  influence  qui  pèse  sur  la  Faculté,  qui,  par  deux  fois,  et 
sous  deux  ministres  différents,  paralyse  et  éloigne  d’elle  toutes  les  bonnes  dispositions  qu’on 
lui  montre,  qui  a  lié  bras  et  jambes  au  doyen  le  plus  libéral  que  la  Faculté  ait  eu  depuis 
Thourel,  qui  parviendra  peut-être,  et  s’il  n’y  prend  garde,  a  anesthésier  les  généreuses  aspi¬ 
rations  de  son  successeur,  à  le  convertir  à  cette  admiration  contemplative  et  béate  d’un 
statu  quo  vraiment  fâcheux?  J’aurai  la  charité  de  ne  pas  répéter  ici  ce  qui  se  dit  partout, 
parce  que  j’espère  que  ce  n’est  là  qu’une  erreur  passagère  d’un  esprit  distingué.  C’est  que  j’ai 
beau  me  creuser  la  tête,  je  ne  vois  pas  l’ombre  d’un  motif  raisonnable  à  cet  éloignement 
de  l’histoire.  Qu’on  les  fasse  connaître,  au  moins,  ces  motifs,  et  qu’on  les  livre  à  l’examen 
et  à  la  discussion.  Et,  ici,  j’oserai  prier,  de  ma  voix  la  plus  câline,  M.  Rayer  de  publier  le 
mémoire  qu’il  a  adressé  à  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  en  faveur  du  rétablisse¬ 
ment  de  la  chaire  d’histoire  à  la  Faculté.  Cette  publication  ferait  peut-être  sortir  de  l’ombre 
et  du  mystère  dont  elles  s’enveloppent  les  objections  qui  ont  été  faites  à  cette  restauration, 
et  l’on  pourrait  au  moins  en  apprécier  la  valeur. 

On  me  dit  de  toutes  parts  :  Vous  prêchez  dans  le  désert  en  demandant  le  rétablissement 
du  concours.  C’est  bien  possible;  on  me  donne  surtout  une  de  ces  raisons  devant  lesquelles 
il  faut  s’incliner,  quoique  je  ne  puisse  pas  l’exposer  ici  et  bien  moins  la  discuter.  Mais 
il  m’est  venu  une  idée  que  je  soumets  humblement  à  notre  jeune  et  si  bien  intentionné 
Doyen.  Je  suis  parfaitement  convaincu  qu’il  est,  parmi  nous,  dans  la  génération  même  à 
laquelle  nous  appartenons,  et  surtout  dans  la  génération  qui  nous  suit  immédiatement,  un 
grand  nombre  de  capacités  ignorées,  d’aptitudes  méconnues,  de  vocations  sans  emploi,  qui 
ne  demandent  pas  mieux  que  de  se  montrer  et  de  s’afiirmer.  Le  concours  était  un  mode 
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désigné  sous  les  noms  de  noir  des  céréales  (Plîilipport),^wccmîe  des  Graminées  (Pers.), 
uredo  fromenti  (Sowerb).  Son  développement  épidémique  sur  les  diverses  variétés  de 
froment  peut  amener  des  résultats  tels  que  la  récolte  soit  complètement  détruite. 

»  La  maladie  semble  se  fixer  et  devenir  endémique  dans  les  localités  qui  en  ont 
été  une  première  fois  atteintes.  —  Elle  apparaît  à  une  époque,  toujours  la  même,  en 
été,  et  à  un  moment  toujours  identique  de  la  végétation  de  la  plante,  alors  que  le 
grain  a  été  fécondé  et  a  pris  déjà  un  certain  développement.  —  Elle  peut  sévir  sur 
une  ou  sur  toutes  les  céréales  à  la  fois.  Elle  n’attaque  aucune  autre  plante,  sauvage  ou 
cultivée,  existant  au  milieu  des  céréales  détruites.  —  Les  différentes  alternatives  des 
céréales  connues  sous  les  noms  de  hlés  échauffés,  blés  frillés,  blés  brûlés,  rouillés 
ou  noirs,  semblent  se  rapporter  à  un  développement  excessif  de  la  puccinie  des 
céréales.  » 

Nous  croyons  que  l’auteur  de  cette  note  est  M.  le  docteur  .1.  Lavalle,  l’ancien  direc¬ 
teur  de  l’École  de  médecine  de  Dijon,  l’un  des  mycologues  les  plus  distingués  de 
France. 

D>^  Maximin  Legrand. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hôtel-Dieu.  -  M.  le  Professeur  TROUSSEAU. 

DO  RHOMATISME  CÉRÉBRAL. 

Je  me  propose  de  traiter  cette  question  devant  vous,  à  l’occasion  de  deux  malades 
que  vous  venez  d’observer  dans  nos  salles,  et  dont  je  vais  vous  rappeler  brièvement 
l’histoire. 

Le  premier  était  couché  au  n®  16  de  notre  salle  Sainte-Agnès;  c’était  un  homme 
de  27  ans,  très  vigoureux,  qui,  dans  sa  vie,  avait  déjà  eu  trois  attaques  de  rhuma¬ 
tisme  articulaire  ne  s’étant  jamais  accompagnés,  disait-il,  d’accidents  cardiaques; 
l’autopsie  a  prouvé  le  contraire.  —  A  son  dire,  sa  santé  s’était  maintenue  excellente 
depuis  la  dernière  attaque;  mais,  en  allant  aux  renseignements,  on  a  appris  que, 
depuis  quelque  temps,  les  nombreuses  libations  auxquelles  il  se  livrait  le  rendaient 


excellent  de  mettre  en  lumière  toutes  ces  intelligences  cherchant  leur  vole.  Le  concours 
n’existe  plus,  mais  il  est  une  institution  qui,  née  à  peine,  dès  le  premier  jour,  et  sous  l’intel¬ 
ligente  impulsion  d’un  ministre  libéral,  a  conquis  une  place  importante  dans  les  sympathies 
du  public  et  dans  les  préoccupations  des  penseurs  :  Je  veux  parler  des  conférences  publiques; 
scientifiques  et  littéraires.  Eh  bien,  je  me  demande,  et  je  demande  à  notre  intelligent  Doyen 
de  la  Faculté  de  médecine,  s’il  n’y  a  pas  lieu  d’instituer,  pour  notre  science  et  pour  toutes 
ses  aiférences,  quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  M.  Duruy  vient  si  heureusement  d’insti¬ 
tuer  à  la  Sorbonne. 

Ouvrez  le  grand  amphithéâtre  de  l’École  et  faites  appel  à  vos  jeunes  talents,  à  toutes  ces 
intelligences  fraîches  qui  vous  entourent  et  que  vous  savez  reconnaître,  vous.  Monsieur  le 
Doyen,  qui,  comme  votre  prédécesseur  immédiat,  avez  des  entrailles  de  père  pour  la  jeunesse 
et  le  talent.  Tenez,  j’ose  parier  que  seulement  pour  ta  philosophie,  l’histoire  et  la  littérature 
médicales,  vous  recevrez  plus  de  demandes  de  conférences  que  vous  n’en  pourrez  peut-être 
accorder.  C’est  qu’il  y  a  plus  d’aptitudes  qu’on  n’en  suppose  pour  ces  études  délectables;  il  y 
en  a  d’anciennes  qui  ont  fait  leurs  preuves,  et  de  jeunes  qui  ne  demandent  pas  mieux  qu’â 
les  faire.  Appelez  RenéBriau,  l’élégant  traducteur  de  Paul  d’Égine;  Des  Étangs,  qui  nous  a 
donné  la  seule  traduction  lisible  de  Celse;  Édouard  Auber,  le  seul  et  pur  et  courageux  défen¬ 
seur  parmi  nous  du  vitalisme  de  Montpellier;  Hoefer,  le  savant  historien  des  sciences  et  de  la 
chimie  en  particnlier  ;  Saies-Girons  et  son  drapeau  de  l’animisme  orthodoxe  ;  Pidoux,  l’élo¬ 
quent  et  énergique  promoteur  du  néo-vitalisme  ;  Félix  Andry  et  ses  si  curieuses  recherches 
d’archéologie  médicale;  Maurice  Reynaud  et  ses  Médecins  au  temps  de  Molière;  Joseph  Mi- 
chon,  et  tant  d’autres  qui  ne  me  viennent  pas  à  l’instant  sous  la  plume,  et  qui  font  notre 
encouragement  ici  à  poursuivre  la  création  des  institutions  qui  peuvent  donner  à  toutes  ces 
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abruti,  comme  disent  ses  camarades,  lui  occasionnaient  des  cauchemars  et  des 
étourdissements  fréquents. 

C’est  dans  ces  circonstances  qu’est  survenue  une  quatrième  attaque  de  rhumatisme 
pour  laquelle  il  est  venu  réclamer  nos  soins;  il  est  arrivé  ici  sans  grande  fièvre  et 
avec  des  accidents  peu  sérieux.  Un  traitement  par  le  sulfate  de  quinine  a  été  institué, 
et  il  est  arrivé,  le  cinquième  jour,  à  prendre  2  grammes  de  médicament,  sans  acci¬ 
dents  quiniques  d’aucune  sorte.  Un  mieux  manifeste  s’était  déjà  manifesté,  lorsque 
le  huitième  jour,  à  sept  heures  du  soir,  ce  malade  se  plaint,  à  l’infirmier  de  service, 
de  n’y  plus  voir  du  tout.  Un  instant  après,  il  se  lève  brusquement,  court  dans  la 
salle  en  criant  au  voleur,  et  une  lutte  terrible  s’engage  alors  entre  ce  malheureux 
et  les  quelques  malades  valides  de  la  salle,  qui  s’étaient  levés  pour  porter  secours  à 
l’infirmier.  Pendant  quelques  instants,  on  le  maintient  avec  beaucoup  de  peine  dans 
son  lit,  puis  cette  excitation  cesse;  le  malade  tombe  dans  la  stupeur,  et  trois  quarts 
d’heure  n’étaient  pas  écoulés  qu’il  expirait  sans  convulsions,  sans  signes  apoplec¬ 
tiques. 

La  deuxième  malade  est  une  femme  couchée  au  n®  2  de  la  salle  Saint-Bernard. 
Elle  est  âgée  de  62  ans,  et,  aujourd’hui  qu’elle  a  récupéré  son  intelligence,  elle  vous 
a  raconté  les  diverses  phases  de  sa  maladie.  Elle  vous  a  dit  que,  le  dimanche 
28  février,  elle  était  allée  à  Notre-Dame  après  avoir  fait  un  de  ses  services,  et  que  là 
elle  suivait  mal  la  messe,  qu’elle  ne  saisissait  plus  aussi  bien,  par  exemple,  le  mo¬ 
ment  où  elle  devait  ou  s’agenouiller  ou  s’asseoir;  elle  souffrait,  en  outre,  d’une  très 
véhémente  douleur  à  l’épaule  droite.  Elle  n’en  alla  pas  moins  faire  un  second  mé¬ 
nage  dans  l’île  Saint-Louis;  mais  les  gens  chez  lesquels  elle  était  la  trouvèrent  telle¬ 
ment  extraordinaire  qu’ils  la  renvoyèrent  en  voiture  chez  elle,  rue  Jean-Jacques- 
Rousseau.  Elle  se  mit  immédiatement  au  lit,  souffrant  toujours  beaucoup  de  sa 
jointure,  et,  le  lendemain,  elle  se  réveilla  complètement  aphasique.  Il  lui  était 
absolument  impossible  de  parler,  et,  malgré  tous  ses  efforts,  elle  ne  parvint  jamais  à 
appeler  son  mari  cochon,  expression  qui  lui  est,  paraît-il,  très  familière.  Elle  resta 
ainsi  toute  la  journée  du  lundi;  lorsqu’on  l’apporta  ici,  le  mardi  soir,  elle  commen¬ 
çait  à  bredouiller,  et,  aujourd’hui,  vous  avez  vu  que  tous  ces  phénomènes  se  sont 
dissipés  et  qu’elle  ne  conserve  qu’une  douleur  assez  vive  dans  l’épaule  et  le  coude 
du  côté  droit  et  le  genou  gauche. 


belles  intelligences  un  aliment  et  une  récompense.  Nous  sommes  des  ingrats,  et  notre  incurie 
est  impardonnable  de  laisser  improductifs  tant  de  capitaux  intellectuels. 

Et  si  nous  sortons  de  ce  domaine  philosophique  et  historique,  croyez-vous  qu’en  dehors 
de  cet  enseignement  officiel  se  complaisant  dans  les  douceurs  de  l’immobilisme,  on  ne  trou¬ 
verait  pas  des  hommes  et  des  sujets  de  conférence  de  quoi  remplir  toute  une  année  votre 
grand  amphithéâtre?  Essayez-le  seulement.  Dites  à  Bazin  de  venir  exposer  ses  doctrines  der- 
mopalhiques;  demandez  âGubler  de  vous  donner  un  programme  de  cours  de  médecine  com¬ 
parée;  à  Davaine  d’indiquer  ses  curieuses  recherches  d’iiisloire  naturelle  médicale  ;  que  sais- 
je  encore?  car  j’en  passe  et  des  meilleurs.  Mais  si  vous  avez  souci  de  vos  élèves,  ne  demandez 
pas  à  Ricord  de  venir  faire  une  conférence  sur  la  syphilis,  car  ils  s’y  étoufferaient. 

Bien  différente  de  la  Faculté,  l’Administration  de  l’Assistance  publique  ne  croit  pas  avoir 
assez  fait ,  tant  qu’il  reste  quelque  chose  à  faire.  Elle  vient  de  confier  la  mission  de  visiter 
les  hôpitaux  de  l’Europe,  et  principalement  de  l’Allemagne  et  de  la  Russie,  précisément  à 
celui  de  nos  confrères,  M.  Le  Fort,  qui  avait  adressé  à  nos  hôpitaux  nationaux  d’assez  vives 
critiques,  dont  le  retentissement  fut  si  long  à  l’Académie  de  médecine.  Cet  acte  de  haut  libé¬ 
ralisme  fait  honneur  à  M.  Husson,  comme  il  honore  également  le  confrère  qui  en  est  l’objet. 
L’Administration  impartiale  compte  sur  l’impartialité  de  son  missionnaire  :  elle  ne  sera  pa^ 
déçue.  I 

La  Presse  médicale,  cette  pauvre  Presse  qui  rend  tant  de  services  â  l’Académie  de  méde,'- 
cine  et  à  toutes  les  Sociétés  savantes  dont  elle  publie  le  compte  rendu,  a  néanmoins  été  assetz 
malmenée,  mardi  dernier,  à  l’Académie  de  médecine.  M.  Bouillaud,  d’ordinaire  si  bienveiji- 
lant  pour  elle,  s’est  laissé  aller  à  une  récrimination  aussi  peu  fondée,  d’ailleurs,  que  blessanl^g 
dans  la  forme.  Dire  que  les  journaux  ont  rendu  son  dernier  discours  d’une  façon  dérisoîAg^ 
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Je  dois  ajouter,  chose  importante,  que  cette  malade  a  dû  être  enfermée  pendant 
treize  mois  à  la  Salpêtrière.  Un  trouble  assez  grave  était  survenu  dans  ses  facultés 
intellectuelles  vers  la  fin  de  1848,  à  la  suite  d’une  scène  violente  dans  laquelle  son 
mari  avait  été  menacé  d’un  pistolet  par  un  locataire  qui  croyait  payer  suffisamment 
son  terme  en  criant  :  Vivent  les  propriétaires! 

Tels  sont,  Messieurs,  les  deux  faits  qui  vont  me  servir  à  vous  faire  l’histoire  du 
rhumatisme  cérébral;  mais,  auparavant,  je  désire  vous  dire  quelques  mots  du  délire 
dans  les  maladies,  après  vous  avoir  fait  remarquer,  toutefois,  que  les  deux  malades 
dont  nous  venons  de  tracer  brièvement  l’histoire  sont  un  ivrogne  et  une  folle. 

Vous  n’êtes  pas  sans  savoir.  Messieurs,  que  certaines  personnes  délirent  pour  rien. 
Pour  vous  faire  voir  jusqu’où  peut  être  poussée  cette  prédisposition  au  délire,  laissez- 
moi  vous  raconter  le  fait  suivant  :  Il  y  a  quelques  années,  je  vins  une  après-midi,  à 
l’Hôtel-Dieu,  pour  faire  une  nécropsie.  Mon  chef  de  clinique  et  moi,  nous  nous 
piquâmes,  et,  cinq  ou  six  jours  après,  j’avais,  au  niveau  de  ma  piqûre,  un  anthrax 
dont  je  souffris  beaucoup;  quant  à  mon  chef  de  clinique,  il  possédait  plusieurs 
furoncles.  Pendant  très  longtemps,  et  à  intervalles  assez  rapprochés,  ces  furoncles 
se  reproduisirent  chez  nous  deux,  et  tandis  que  jamais  deux,  trois,  quatre  de  ces 
petites  affections  ne  purent  réussir  à  me  donner  même  de  la  fièvre,  mon  chef  de 
clinique,  au  contraire,  avait  du  délire  sitôt  que  deux  furoncles  survenaient  en  même 
temps.  Voilà  pour  les  idiosyncrasies. 

Cette  forme  du  délire  ne  survient  ordinairement  qu’au  début  des  maladies;  elle 
est  le  corrélatif  des  convulsions  chez  les  enfants. 

Des  prédivspositions  acquises  peuvent  aussi  favoriser  le  développement  de  l’irrita¬ 
tion  du  cerveau;  c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple,  chez  les  ivrognes,  si  fréquem¬ 
ment  atteints  de  délire  nerveux  à  l’occasion  d’un  traumatisme  quelconque. 

L’hérédité  joue  aussi  un  très  grand  rôle  dans  le  développement  des  accidents  ner¬ 
veux,  et  il  est  fréquent  de  voir  des  femmes,  nées  de  mères  aliénées,  devenir  éclam¬ 
ptiques  pendant  l’accouchement  ou  dans  le  cours  de  la  grossesse. 

Ce  qu’il  faut  surtout,  enfin,  considérer,  c’est  la  nature  et  l’intensité  de  la  maladie 
dans  le  cours  de  laquelle  se  produit  le  délire.  Vous  savez,  par  exemple,  et  de  reste, 
que  la  dothinentérie  requiert  des  accidents  nerveux,  et  autant  vous  ajoutez  peu  d’im¬ 
portance  à  leurs  manifestations  dans  le  cours  de  cette  affection,  autant  ces  mêmes 


c’est  lui  dire  quelque  chose  de  bien  peu  obligeant.  Messieurs  de  l’Académie  ont  l’air  ne  ne 
pas  se  douter  de  la  peine  infinie  que  prennent  nos  collaborateurs  pour  reproduire  leurs  im¬ 
provisations,  non  pas  telles  qu’elles,  il  en  est  bien  peu  qui  soutinssent  la  lecture,  mais  expur¬ 
gées  et  châtiées.  Nous  partageons  entièrement  et  nous  reproduisons  les  réflexions  suivantes  que 
cet  incident  a  inspirées  à  un  journal  : 

«  Les  journaux  de  médecine  s’imposent  bénévolement  la  mission  onéreuse  de  rendre 
compte  des  séances  de  la  rue  des  Saints-Pères,  et  de  leur  donner  une  éclatante  publicité, 
qui,  sans  eux,  leur  ferait  peut-être  défaut.  Les  rédacteurs  chargés  de  ce  soin  y  apportent  tout 
le  zèle  et  toute  la  sincérité  dont  ils  sont  capables,  et  qui  leur  ont  valu,  si  nous  avons  bonne 
mémoire,  un  témoignage  flatteur  de  la  bouche  même  de  M.  Bouillaud,  lorsque  l’honorable 
professeur  a  quitté  le  fauteuil  de  la  présidence.  Plus  d’un  orateur,  notamment  parmi  ceux 
qui  improvisent,  rend  ta  besogne  quelquefois  difficile,  d’autant  plus  difflcile  que  tes  discours 
improvisés  peuvent  manquer  de  précision  dans  les  idées  et  de  correction  dans  le  langage,  et 
que  l’improvisateur  se  pique  trop  souvent  de  ne  laisser  à  la  disposition  des  rédacteurs  (qui 
sont  des  médecins  et  point  des  sténographes)  aucune  note,  aucun  jalon  qui  puisse  les  guider 
ou  leur  venir  en  aide.  Il  est  donc  possible  que,  de  temps  en  temps,  les  comptes  rendus  de  la 
Presse  médicale  ne  soient,  très  innocemment,  qu’un  écho  affaibli  de  la  tribune  académique. 
Mais  une  dérision!...  Ah!  ce  mot  un  peu  dur  nous  fait  craindre  que  M.  Bouillaud  ne  se  soit 
mat  souvenu  de  ce  qu’il  avait  dit  à  propos  de  la  variole  et  de  la  vaccine,  de  l’induction  et  de 
l’expérience,  dans  la  séance  du  26  janvier  dernier.  »  (Gazelle  hebdomadaire.) 

Un  autre  académicien,  avec  un  dédain  superbe,  a  déclaré  qu’il  n’acceptait  la  rédaction 
d’aucun  journal  et  qu’il  n’en  avait  lu  aucune.  Ce  dédaigneux  académicien  a  véritablement 
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.accidents  vous  causent  de  frayeur  quand  ils  surviennent  pendant  le  développement 
d’une  maladie  dont  ils  ne  sont  pas,  pour  ainsi  dire,  le  cortège  obligé,  dans  le  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu,  par  exemple. 

Ayez  un  malade  atteint  de  scarlatine,  vous  ne  manquerez,  certes,  pas  de  prévenir 
les  personnes  qui  l’entourent  qu’elles  n’aient  pas  à  s’effrayer  s’il  survient  du  délire 
ou  un  peu  d’agitation  pendant  la  nuit;  et  si,  par  contre,  on  vient  vous  apprendre 
qu’un  malade,  atteint  non  plus  de  scarlatine,  mais  de  rougeole^  a  des  accidents  ner¬ 
veux,  le  pronostic  prendra  immédiatement  une  tout  autre  gravité. 

Il  est  donc,  vous  le  voyez,  Messieurs,  des  maladies  qui  veulent  du  délire.  Parmi 
celles  dont  la  nature  ne  comporte  pas  d’accidents  cérébraux,  il  arrive  quelquefois 
que  l’intensité  du  mal  triomphe  de  la  résistance  qu’offre  la  maladie  elle-même  aux 
manifestations  délirantes.  C’est  ainsi,  par  exemple,  que  la  gravité  extrême  de  la 
variole  fait  que  le  malade  délire. 

D’autres  fois,  et  dans  des  maladies  qui  ne  comportent  pas  le  délire,  les  accidents 
cérébraux  peuvent  se  produire  alors  que  l’affection  principale  offre  par  elle-même 
une  assez  grande  bénignité. 

C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  nos  deux  malades.  Vous  savez,  en  effet,  que  la  malade 
de  la  salle  Saint-Bernard  a  eu  un  rhumatisme  très  bénin,  ce  qui  n’empêche  que  les 
phénomènes  apoplectiques  sont  survenus  dès  le  second  jour,  et  que  notre  homme  de 
la  salle  Sainte-Agnès  a  succombé,  en  trois  quarts  d’heure,  à  des  accidents  cérébraux 
effrayants  survenus  dans  le  cours  d’un  rhumatisme  assez  vif,  il  est  vrai,  mais,  certes, 
non  excessif. 

Dans  certaines  formes  de  maladies  dites  rhumatismales,  les  accidents  cérébraux 
sont  constants,  et  les  divers  phénomènes  morbides  se  déroulent  comme  chez  une 
femme  qui  a  succombé  il  y  a  quelque  temps  dans  notre  service,  et  dont  je  vais  vous 
raconter  sommairement  l’histoire.  Quelques  jours  avant  son  entrée  à  Saint- 
Bernard,  cette  femme  avait  reçu  un  paquet  de  clous  sur  la  poitrine.  Il  n’existait  pas 
d’ecchymoses,  mais  on  percevait  une  fluctuation  assez  profonde,  et  la  malade  accu¬ 
sait  une  assez  vive  douleur.  Quelques  jours  après  son  entrée,  des  douleurs  vives  sur¬ 
viennent  dans  les  épaules,  les  genoux,  les  coudes,  les  poignets  ;  la  peau  devient 
rouge,  tendue,  luisante.  Ces  symptômes  locaux  s’accompagnent  bientôt  de  sym¬ 
ptômes  généraux  graves,  tels  que  de  la  mussitation,  de  la  carphologie,  et  nous  con- 


tort  de  croire  à  quelque  mauvaise  disposition  de  la  Presse  à  son  égard  ;  si  la  Presse  eût  voulu 
lui  être  désagréable  ,  elle  n’avait  qu’une  chose  à  faire  :  c’était  de  sténographier  ses  discours. 

D'  SiMPLICE. 

RÉPLIQUE  A  L’OMBRE  DU  DOCTEUR  SACQUE. 


Monsieur  et  très  honoré  confrère, 


Paris,  17  mars  1864. 


J’ai  porté  à  mon  vieux  client  la  réponse  ultra-stygiale  de  l’éminent  docteur  Jacque.  Mon 
client  admire  l’esprit  qu’il  prodigue  à  la  défense  d’une  cause  impossible.  11  le  félicite  de  son 
premier  pas  dans  la  bonne  voie  et  espère  qu’il  ne  restera  pas  à  mi-chemin.  Quant  à  lui,  ayant 
prouvé  sa  thèse,  à  savoir  :  que  la  fibule  des  satyriques  n’était  pas  l’anneau  de  Celse.mais  tout 
simplement  le  maillot  de  nos  danseurs  actuels,  et  ses  arguments  n’ayant  pas  même  été  atta¬ 
qués,  il  n’aurait  plus  eu  rien  à  dire. 

Mais,  quittant  à  propos  le  terrain  difficile  des  monuments  écrits,  l’habile  avocat  de  quel¬ 
ques  scholiastes  se  reprend  à  la  statuaire. 

Mon  client  ne  peut  qu’engager  l’ombre  du  docteur  Jacque  et  tous  les  lecteurs  de  I’Union 
Médicale  à  jeter  un  regard  sur  les  grotesques  cités.  Dans  ces  êtres  rachitiques,  osseux, 
cagneux,  bancals,  décharnés,  dans  leurs  crânes  ras,  sauf  la  couronne  capillaire  des  bonzes, 
faquirs,  sautons  du  Thibet,  ou  de  nos  moines  leurs  copistes,  dans  leurs  nez  épatés,  leurs 
lèvres  épaisses,  leurs  faces  empreintes  du  sceau  de  la  race  tartare,  pas  un  médecin  ne  retrou¬ 
vera  l’idéale  beauté  du  profil  grec,  les  lignes  sévères  du  galbe  romain,  la  maquette,  massive¬ 
ment  virile  du  Germano-Gaulois.  Oh  non!  ce  ne  sont  pas  là  des  musiciens  romains;  ce  déses- 
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cluons  à  une  poly-arthrite  suppurée  et  à  une  infection  purulente.  Le  diagnostic  fut 
confirmé  par  la  nécropsie. 

Dans  cette  forme  de  poly-arthrite  suppurée,  il  y  a  toujours  des  accidents  céré¬ 
braux,  mais  ce  n’est  pas  là  un  rhumatisme  articulaire  proprement  dit,  c’est  plutôt 
une  fièvre  typhoïde. 

Dans  certains  cas  de  rhumatisme  cérébral,  on  a  signalé  des  phénomènes  prémo¬ 
nitoires  ;  c’est  comme  telle  qu’on  peut  considérer  l’amaurose  subite  qui  est  survenue 
chez  notre  malade  de  la  salle  Sainte-Agnès.  Les  inquiétudes  exagérées,  la  crainte  de 
la  mort  survenant  au  début  d’un  rhumatisme,  c’est-à-dire  d’une  maladie  qui  ne 
touche  pas  les  organes  vitaux  et  ne  jette  pas  ordinairement  les  malades  dans  le 
découragement,  les  hallucinations  et  la  stupeur,  peuvent  être  considérées  comme  des 
phénomènes  prémonitoires  d’une  assez  grande  importance.  M.  Vigla  a  signalé 
encore  l’extrême  profusion  des  sueurs,  chez  les  rhumatisants,  comme  précédant 
l’apparition  des  manifestations  cérébrales;  nous  ne  les  avons  observées  chez  aucun 
de  nos  deux  malades,  et  vous  savez  que  les  sueurs  profuses  sont  presque  la  règle 
dans  les  cas  de  rhumatisme  assez  intense.  Ainsi  donc,  la  profusion  de  la  sueur,  pas 
plus  que  l’éruption  de  miliaire  qu’on  a  signalée  aussi  ne  peuvent  être  regardées 
comme  des  phénomènes  prémonitoires  constants  du  rhumatisme  cérébral. 

On  a  décrit  à  cette  affection  les  formes  suivantes  :  Formes  apoplectiques  déli¬ 
rante,  méningitique,  hydrocéphalique  (Marrotte),  convulsive  et  choréique  (Trousseau). 
Ces  formes  se  confondent  ordinairement  les  unes  dans  les  autres,  ne  sont  que  l’ex¬ 
pression  de  la  même  cause  et  de  la  même  lésion  anatomique,  et  ne  requièrent  pas,  à 
la  rigueur,  de  dénominations  spéciales. 

Louis  Sentes. 


poir  des  maris  jaloux,  ces  beaux  dangereux  dont  Juvénal  flétrit  les  fredaines  ;  la  dernière 
balayeuse  de  Rome  ne  les  eût  regardés  que  pour  en  rire.  Aussi,  bien  que  dépourvu  de  l’œil 
médical,  Winckelmann  ne  s’y  trompe  pas.  Il  soupçonne  ces  caricatures  squélettiques  d’être 
de  celles  dont  jadis  on  égayait  les  tables.  C’est  aussi  l’opinion  de  mon  vieux  client. 

Et  puisqu’on  lui  rappelle  des  planches  bien  connues,  il  prie  la  savante  ombre  d’y  examiner 
la  demi-bosse  du  gladiateur  Bato,  auquel  Caracalla  fit  faire  de  si  magnifiques  obsèques.  Elle 
y  reconnaîtra  le  modèle  de  l’un  des  maillots  de  Gérôme  que  j’ai  cités  dans  une  note. 

Mais,  ajoute  le  vieillard,  nous  avons  aujourd’hui  de  bien  plus  nombreux,  bien  plus  neufs, 
et  surtout  de  bien  plus  authentiques  témoignages:  Pompeï  et  Herculanum  vivent  encore  dans 
leur  linceul  de  dix-huit  siècles;  vases,  médailles,  peintures,  bas-reliefs,  statues, instruments 
à  tout  usage,  outils,  aliments  de  toute  espèce,  jusqu’aux  fouaces  a  maçon  qu’on  vient  de 
défourner,  nous  y  révèlent  le  foyer  romain  dans  ses  plus  intimes  détails.  On  a  retiré  bien  des 
choses  de  la  maison  du  chirurgien;  s’y  est-il  trouvé  un  seul  anneau  de  Celse?  Non.  Quelles 
libertés  de  sculpture  et  de  dessin  ne  s’émancipaient  pas  dans  maint  gynécée,  dans  les  mai¬ 
sons  inscriptæ  cellæ!  Un  seul  infibulé  s’y  est-il  vu?  Non.  Sur  les  médailles?  Non.  Les  tombes  ? 
Non.  Les  statues?  Non.  Sur  rien?  Non.  Et  tout  cela  est  gravé.  Mazois,  Donaldson,  d’autres 
plus  scabreux  sont  dans  toutes  les  mains  ;  des  enfants,  des  esclaves,  des  artistes,  des  gladia¬ 
teurs  y  figurent.  Ces  derniers  y  portent  le  maillot,  comme  sur  la  colonne  Trajane,  comme  sur 
le  cippe  de  Bato,  comme  sur  mille  bas-reliefs  vainqueurs  du  temps.  D’artistes,  d’enfants, 
d’esclaves,  de  gladiateurs  infibulés;  néant.  Or,  depuis  des  siècles  on  recueille,  on  collec¬ 
tionne,  on  publie  ;  fresques,  médailles,  bas-reliefs,  statues,  groupes  de  toute  espèce,  et  bien 
romains  ceux-là,  fourmillent  et  protestent  par  leur  négation  unanime  contre  une  prétendue 
pratique  italienne,  une  pratique  que  Celse  lui-même  proclame  inutile.  Mon  vieillard  espère 
donc  que  deux  tristes  charges,  sur  une  excentricité  de  quelques  fanatiques  orientaux,  seront 
appréciées  à  leur  valeur  réelle  par  le  bon  sens  des  lecteurs  de  I’Union  Médicale. 

Veuillez  agréer  ,  mon  cher  rédacteur ,  avec  l’assurance  de  mon  dévouement ,  ce  dernier 
envoi  que  j’eusse  bien  désiré  vous  épargner. 


Léon  Marie. 
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PHYSIOLOGIE  PATHOLOGiaUE. 

IXOUVEAUX  DOCUMENTS  POUR  LA  DOCTRINE  DE  LA  MIGRATION  DE  L’OEUF  HUMAIN  ^ 

Par  M,  Kussmaül  ,  professeur  à  Erlangen. 

Le  docteur  Maurer,  dans  sa  thèse  inaugurale,  en  1862,  a  décrit  une  préparation  de  grossesse 
tubaire  dans  laquelle,  très  probablement,  l’œuf  avait  passé  de  l’ovaire  gauche  dans  le  pavillon 
de  la  trompe  droite.  Envoyée  par  le  docteur  Fronmüller  au  musée  d’Erlangen,  cette  pièce  fut 
montrée  à  la  Société  médicale  par  le  professeur  Kussmaul,  qui  exprima  l’opinion  (1860-1861) 
que  probablement,  dans  ce  cas,  l’œuf  avait  passé  non  à  travers  l’utérus,  mais  par  la  cavité 
abdominale,  ou  immédiatement  de  l’ovaire  gauche  à  la  trompe  droite.  Voici  les  notes  envoyées 
à  ce  sujet  par  le  docteur  Fronmüller  : 

«  Pièce  appartenant  à  une  femme  qui,  le  10  décembre  1851,  après  quinze  jours  de  maladie, 
était  morte  à  l’hôpital  de  Fûrth,  après  avoir  éprouvé  de  violentes  douleurs  de  bas-ventre,  plus 
tard  à  la  poitrine  ;  pertes  de  sang  par  le  vagin,  froid  aux  extrémités  ;  sortie  du  lait  par  les 
seins.  A  l’autopsie,  ventre  très  distendu  par  les  intestins  ;  beaucoup  de  sang  épanché  dans  la 
cavité  abdominale.  » 

Voici  ce  que  dit  Maurer  de  la  préparation  : 

«  Utérus  piriforme,  mesurant  0“,10  du  fond  à  la  lèvre  antérieure  du  col  ;  7  centimètres  1/2 
entre  les  deux  orifices  des  trompes  ;  canal  cervical  mesurant  0“,04  de  long  ;  cavité  utérine 
revêtue  d’une  membrane  villeuse  de  3-5  millimètres  d’épaisseur,  qui  se  termine  à  l’orifice 
interne  du  col  et  aux  trompes.  A  la  partie  la  plus  épaisse  du  fondus,  la  paroi  utérine  mesure 
0'“,015  et  conserve  partout  à  peu  près  cette  épaisseur.  Orifice  présentant  une  fente  transver¬ 
sale  fermée,  avec  lèvre  antérieure  très  proéminente  et  une  cicatrice  à  l’angle  droit.  Face  anté¬ 
rieure  du  fond  et  du  corps,  les  deux  faces  latérales  couvertes  d’excroissances  nombreuses  de 
tissu  cellulaire,  les  unes  à  base  large,  les  autres  filiformes  ;  la  face  postérieure  recouverte 
d’une  séreuse  lisse,  normale.  L’ovaire  gauche  très  grand,  5  centimètres  1/2  de  long,  commen¬ 
çant  tout  près  de  l’utérus,  et,  vers  son  extrémité  externe,  gagnant  en  épaisseur,  en  largeur  et 
en  consistance  ;  les  faces  ont  peu  de  cicatrices,  mais  sont  recouvertes  de  ces  mêmes  excrois¬ 
sances  filiformes  celluleuses  ;  deux  fils  minces  et  forts  vont  de  l’extrémité  externe  au  pavillon 
de  la  trompe.  Par  une  incision  longitudinale,  on  découvre,  dans  la  moitié  externe  de  l’ovaire, 
un  corps  jaune  de  15  millimètres  de  diamètre,  qui  s’étend  en  haut  et  en  dehors,  jusqu’à  la 
séreuse.  Le  corps  consiste  en  un  noyau  clair,  plus  gros  qu’un  pois,  mou,  et  d’une  sorte 
d’écorce  périphérique,  à  couches  concentriques,  plus  foncées,  plus  consistantes,  qui,  par  une 
sorte  de  capsule  celluleuse,  adhère  avec  l’ovaire.  La  trompe  gauche  a  environ  8  centimètres 
de  long,  et  présente  des  fils  celluleux  librement  pendants.  L’ovaire  droit  a  Ix  centimètres  de 
long,  est  plus  consistant  que  le  gauche,  est  recouvert  de  nombreuses  cicatrices  sur  ses  deux 
faces  et  présente  aussi  des  excroissances  celluleuses.  Le  bord  externe  libre  touche  à  une  tumeur, 
le  sac  embryonnaire.  Une  incision  longitudinale  montre,  outre  quelques  cavités  grandes  comme 
,  des  têtes  d’épingle  (vésicules  de  de  Graaf),  seulement  un  corps  noir,  du  volume  d’un  grain 
de  chanvre,  à  pigment  bleu  noirâtre.  La  trompe  droite,  jusqu’au  pavillon,  qui  paraît  trans¬ 
formé  en  sac  embryonnaire,  mesure  7  centimètres,  et  commence,  à  partir  de  sa  moitié  externe, 
à  s’épaissir  en  un  cordon  épais.  Entre  l’ovaire  droit  et  la  trompe  droite  se  voit  un  kyste,  plus 
volumineux  qu’une  noisette,  à  paroi  très  mince,  s’étendant  obliquement  du  ligament  do  l’ovaire 
en  dehors  et  en  haut  vers  la  trompe.  Le  sac  embryonnaire  est  allongé  derrière  la  trompe  et 
.  l’ovaire  droits,  adhérent  avec  la  première,  et  probablement  aussi  avec  le  second.  Vers  l’exté¬ 
rieur,  la  surface  paraît  lisse,  formée  par  le  péritoine  épaissi  ;  au  dedans  rude,  composée  de 
membranes  celluleuses  et  de  masses  fibrineuses.  Impossible  de  reconnaître  s’il  y  avait  des 
adhérences  avec  d’autres  viscères  pelviens  ;  mais  certes,  il  n’y  en  avait  pas  avec  l’utérus,  dont 
la  face  postérieure  est  toute  lisse.  Les  parois  du  sac  sont  formées  en  dehors  par  le  péritoine, 
une  forte  couche  musculaire,  le  chorion  et  l’amnios;  en  dedans,  le  placenta,  dont  l’épaisseur 
de  deux  pouces  est  due  à  une  hémorrhagie  parenchymateuse.  L’œuf  a  plus  de  deux  mois,  me¬ 
sure  k  centimètres  1/2  en  longueur;  l’orifice  ombilical  ne  contient  plus  les  anses  intestinales; 
cordon  encore  sans  torsion  ;  clitoris  ou  pénis  très  proéminent.  » 

^  Gomme  le  corps  jaune  est  à  gauche,  la  grossesse  tubaire  à  droite,  il  faut,  dit  Kussmaul,  que 
1  ovule  ait  passé  de  l’ovaire  gauche  dans  la  trompe  droite  ;  il  est  improbable  que  ce  soit  en  sui¬ 
vant  le  long  chemin  de  la  trompe  gauche,  de  l’Utérus  et  de  toute  la  longueur  de  la  trompe 
droite,  d  autant  plus  que  le  kyste  mentionné  plus  haut,  en  pressant  sur  la  partie  moyenne  de 
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celte  trompe,  aurait  dû  constituer  un  obstacle  sérieux  :  on  peut  donc  admettre  une  transmi¬ 
gration  extra-utérine,  soit  immédiate,  soit  pour  un  certain  trajet  à  travers  la  cavité  abdominale. 

La  possibilité  de  cette  transmigration,  dans  l’espèce  humaine,  paraît  prouvée  par  deux  obser¬ 
vations  : 

1°  Oldham  et  Warthon  Jones  ont  trouvé,  dans  une  grossesse  interstitielle  gauche,  le  corps 
jaune  dans  l’ovaire  droit  ;  le  pavillon  droit  était  oblitéré,  atrésié  ;  cette  atrésie  parut  aux  deux 
observateurs  si  ancienne  qu’ils  admirent  l’impossibilité  que  l’œuf  y  eût  passé.  La  portion  uté¬ 
rine  de  la  trompe  gauche  était  attirée  vers  la  partie  postérieure  de  l’utérus  par  des  ligaments 
faux  qui  étaient  aussi  à  l’extrémité  libre  de  ce  pavillon,  et  Jones  admit  que  ce  pavillon  avait 
été  par  là  en  contact  avec  l’ovaire  droit  et  avait  reçu  directement  l’ovule. 

2“  Rokitansky  trouva,  chez  une  femme  morte  après  une  grossesse  utérine,  le  corps  jaune  à 
gauche,  la  partie  abdominale  de  la  trompe  gauche,  dans  une  étendue  de  2  pouces,  attaquée, 
amincie,  imperméable,  le  pavillon  au-dessus  du  détroit  supérieur  adhérent  avec  l’S  romain, 
la  trompe  droite  mobile.  Il  croit,  d’après  le  mode,  l’intimité,  le  siège  élevé  de  cette  adhé¬ 
rence,  pouvoir  conclure  qu’elle  s’était  formée  déjà  avant  la  dernière  conception  :  l’œuf  aurait 
pénétré  de  l’ovaire  gauche  dans  l’utérus  par  la  trompe  droite. 

La  migration  extra-utérine  de  l’œuf  a  conduit,  dans  le  cas  de  Rokitansky,  à  une  grossesse 
utérine,  dans  celui  d’Oldham,  à  une  grossesse  interstitielle,  le  nôtre  à  une  grossesse  tubaire 
dans  le  pavillon  :  autant  de  stations  dans  le  trajet  parcouru  par  l’œuf. 

Si  dans  ces  trois  cas  le  pavillon  encore  ouvert  d’une  trompe  avait,  par  des  adhérences, 
été  en  contact  immédiat  avec  l’ovaire  opposé,  le  passage  serait  clair.  Malheureusement,  dans 
le  cas  seul  d’Oldham,  l’existence  de  ces  adhérences  est  probable,  et  récemment  (1861)  Klob 
a  cherché  à  combattre  ces  difficultés  en  montrant  la  facilité  avec  laquelle,  dans  beaucoup  de 
cas,  l’on  peut,  sur  le  cadavre,  rapprocher  et  mettre  en  contact  un  pavillon  avec  l’ovaire  opposé. 
Un  pareil  changement  de  position  doit  pouvoir  se  produire  pendant  la  vie,  sous  l’influence  de 
certaines  pressions  agissant  dans  la  cavité  pelvienne  et  facilitant  la  préhension,  l’enveloppe¬ 
ment  de  l’ovaire  par  l’allongement  et  le  gonflement  de  la  trompe  lors  des  règles.  Kussmaul 
accorde  lieaucoup  d’importance  à  cette  observation  qu’il  avait  déjà  faite  lui-même,  auparavant, 
dans  des  autopsies  ;  mais  il  ne  croit  pas  à  la  nécessité  indispensable  d’un  contact  entre  l’ovaire 
et  le  pavillon  pouj  le  passage  de  l’œuf.  Il  est  reconnu  que,  chez  beaucoup  d’amphibies  et  de 
poissons  ce  contact  n’est  pas  nécessaire.  La  présence  d’épithélium  vibratile  à  la  surface  péri¬ 
tonéale  des  franges  a  été  vérifiée  par  Becker,  ainsi  que  les  assertions  de  Purkinje,  Valentin, 
Bischolf,  etc.,  que  le  mouvement  vibratile  de  l’épithélium  se  dirige  de  la  cavité  abdominale 
vers  celle  de  l’utérus.  Aussi  Becker  a-t-il  raison  d’admettre  que,  dans  V humidité  séreuse  de  la 
surface  du  péritoine,  il  existe  un  courant  continu  dans  la  direction  des  orifices  des  trompes  : 
ajoutons  seulement  que,  lors  des  règles  par  suite  de  la  congestion  vers  les  parties  génitales  et 
de  l’éclatement  du  follicule,  la  couche  du  liquide  séreux  et  la  force  du  courant  doivent  être 
augmentés. 

La  théorie  de  Müller  et  de  Becker  sur  le  courant  vibratile,  comme  cause  de  conduite  de 
l’ovule  dans  la  trompe,  amène  à  ce  qui  suit  :  «  L’œuf  peut  arriver  d’un  ovaire  dans  la  trompe 
opposée,  si  le  courant  vibratile  de  cette  dernière  agit  sur  l’œuf,  seul  ou  d’une  façon  prédomi¬ 
nante  :  le  contact  entre  les  deux  organes  n’est  pas  nécessaire;  car  le  courant  vibratile  agit  aussi 
à  distance.  »  Seulement  on  ne  peut  encore  aujourd’hui  préciser  te  degré  nécessaire  de  ce  rap¬ 
prochement. 

Dans  les  cas  de  Oldham  et  de  Rokitansky,  il  ne  peut  y  avoir  eu  qu’wn  courant  vers  l’autre 
côté,  puisque  la  trompe  était  fermée  ;  elle  ne  l’était  pas  dans  celui  de  Maurer  :  les  deux 
trompes  étaient  recouvertes  de  faux  ligaments  qui  ont  peut-être .  donné  à  l’une  une  position 
plus  défavorable  qu’à  l’autre  pour  recevoir  l’ovule  ;  on  peut  affirmer,  il  est  vrai,  que  cette  der¬ 
nière,  la  droite,  n’était  pas  adhérente  avec  la  face  postérieure  lisse  de  l’utérus,  mais  malgré 
cela,  elle  devait  être  et  a  été  rapprochée  de  l’ovaire  gauche. 

Tandis  que,  dans  la  transmigration  extra-utérine,  l’ovule,  qui  a  quitté  son  ovaire,  parcourt 
tout  ou  une  partie  de  son  chemin  vers  l’utérus,  à  travers  l’autre  trompe,  par  la  transmigration 
intra-utérine,  il  arrive  dans  l’utérus  par  le  chemin  ordinaire,  mais  poursuit  ce  dernier  vers 
l’autre  moitié  de  l’utérus  ou  dans  la  trompe  opposée.  A  ces  deux  anomalies,  s’en  rattacherait 
une  troisième,  où  l’œuf  descend  troj)  bas,  comme  dans  les  cas  de  placenta  prœvia,  ou  ceux  de 
grossesse  cervicale. 

Ce  qui  prouve  déjà  que  l’ovule  d’un  côté  peut  arriver,  dans  la  moitié  opposée  d’un  utérus 
simple,  c’est  qu’on  a  trouvé  plus  d’une  fois  le  siège  du  placenta  sur  le  côté  opposé  à  celui  de 
l’ovaire  contenant  le  corps  jaune,  et  même  à  l’embouchure  de  l’orifice  de  la  trompe  opposée. 
Mais  très  probante  est  l’observation  de  Virchow,  qui  a  trouvé  un  œuf  du  volume  d’une  noix 
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de  Galle,  dans  la  membrane  réfléchie,  près  de  l’orifice  de  la  trompe  droite  et  le  corps  jaune 
dans  l’ovaire  gauche.  Quoi  donc  d’improbable  à  ce  que  l’ovule,  exceptionnellement,  puisse 
pénétrer  jusque  dans  la  trompe?  —  (Monatssch.  fur  Geburtok.,  octobre  1862.)  —  D’L. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURGIE. 

Séance  du  mercredi  16  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire.  —  Communication  de  M.  Guérin  :  Arrachement  d’un  membre  pendant  les  efforts  tentés  pour 

réduire  une  luxation.  Discussion  du  cas  de  M.  Guérin  :  MM.  Larrey,  Houel,  Voillemier,  Verneuil, 

Broca,  Guérin.  —  Lecture,  par  M.  Panas. 

J’appellerais  volontiers  la  discussion  quia  eu  lien,  dans  cette  séance  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  ;  Discussion  sur  le  cas  de  M.  Guérin,  si  je  ne  craignais  que  l’on  m’accusât  de  rappeler 
par  là  le  titre  d’un  roman  humoristique,  et  d’introduire  la  littérature  (et  quelle  littérature  !) 
dans  les  questions  purement  scientifiques.  Je  m’attirerais,  à  coup  sûr,  le  reproche  de  légèreté 
et  de  frivolité,  en  matière  sérieuse,  qui  m’a  déjà  été  fait  par  des  juges  graves  et  sévères. 
Je  renonce  donc  à  ce  titre  qui  me  souriait,  et  j’y  renonce  à  regret,  car  il  exprimerait  à  mer¬ 
veille  le  caractère  de  l’intéressante  discussion  à  laquelle  assistait  le  public  le  plus  nombreux 
qui  ait  été  vu,  de  mémoire  de  sociétaire,  se  presser  sur  les  étroites  banquettes  de  la  salle  des 
séances. 

M.  Alph.  Güérin  est  donc  venu  raconter  à  ses  collègues,  et  devant  cette  nombreuse  assis¬ 
tance,  un  fait  inouï  dans  les  annales  de  la  chirurgie,  un  cas  encore  unique,  et  qui,  pour  ce 
motif,  je  le  répète,  devrait  s’appeler  :  le  cas  de  M.  Guérin.  Il  s’agit  d’un  cas  d’arrachement 
du  bras,  ou  plutôt  de  l’avant-bras,  pendant  les  efforts  de  traction  employés  pour  réduire  une 
luxation  de  l’épaule  datant  de  trois  mois.  Je  dis  -pendant  les  efforts  de  traction,  pour  bien 
exprimer  tout  de  suite  que  ce  n’est  point  par  ces  efforts  que  l’accident  est  arrivé,  et  qu’en 
cette  fâcheuse  occurrence,  aucun  blâme  ne  peut  être  infligé  ni  à  l’habile  et  consciencieux 
opérateur,  ni  aux  élèves  intelligents  qui  lui  servaient  d’aides. 

M.  Guérin  a  dit  en  très  digne  et  très  noble  langage  qu’il  ne  pensait  pas  avoir  à  se  justifier 
ni  à  justifier  ses  élèves  d’un  accident  en  dehors  de  toute  prévision ,  et  qu’explique  parfaite¬ 
ment  la  gravité  des  lésions  reconnues,  après  coup,  dans  tous  les  tissus  du  membre  arraché  : 
muscles,  os,  nerfs,  veines,  réduits  à  un  état  singulier  de  friabilité,  lésions  qui,  chose  étrange, 
ne  se  sont  révélées  que  lorsque  le  membre,  tombé  par  terre,  à  la  grande  stupéfaction  des 
assistants,  a  pu  être  examiné  avec  attention  par  le  chirurgien.  M.  Guérin  a  noblement  agi  en 
s’empressant  de  signaler  ce  fait  à  l’attention  du  monde  médical ,  sans  s’inquiéter  de  ce  que 
pourrait  en  penser  ou  en  dire  un  autre  monde  qui  ne  brille  pas  précisément  par  sa  justice 
envers  notre  profession.  Comme  l’a  fort  bien  fait  remarquer  M.  Larrey,  il  est  très  possible 
que  la  malignité  publique  ou  privée  s’empare  de  ce  fait,  et,  malgré  l’évidence,  en  fasse  une 
arme  au  service  de  ses  passions  haineuses.  Sans  doute,  cela  est  triste  à  penser,  mais  il  faut 
bien  s’attendre  à  tout  de  la  part  de  ce  public  intelligent  et  équitable  qui  a  joué  dans  l’affaire 
du  docteur  Noir  le  beau  rôle  que  vous  savez.  A  notre  avis,  l’honneur  du  médecin  est  de  mon¬ 
trer  à  ce  public  qu’il  sait  le  braver,  lorsque  l’intérêt  de  la  science  et  de  l’humanité  le 
demande;  qu’il  sait  mépriser  ses  attaques  et  redire  avec  le  dédain  suprême  du  poète  : 

Odi  profanum  vulgus  et  arceo. 

Il  faut  donc  louer,  et  louer  sans  réserve  M.  Guérin  d’avoir  communiqué  à  la  Société  de 
chirurgie  le  fait  qui  a  donné  lieu  à  la  discussion  dont  nous  allons  présenter  maintenant  l’ana¬ 
lyse  succincte. 

Voici  d’abord  quelques  détails  sur  ce  fait,  tel  que  l’a  raconté  M.  Guérin.  Il  s’agit  d’une 
femme  âgée  de  63  ans,  entrée,  il  y  a  huit  jours,  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  s’y  faire  traiter 
d’une  luxation  de  l’épaule,  datant  de  trois  mois.  M.  Guérin,  dans  le  service  duquel  se  trou¬ 
vait  la  malade,  constate  une  luxation  sous-coracoïdienne  complète,  la  possibilité  d’imprimer 
à  la  tête  humérale  quelques  mouvements,  l’abolition  des  mouvements  spontanés  du  bras,  en 
un  mot  la  paralysie  complète  du  membre.  Ainsi  que  le  cas  l’indiquait,  M.  Guérin  s’occupe 
aussitôt  de  réduire  cette  luxation.  Présumant,  d’après  son  ancienneté,  qu’elle  opposera  une 
résistance  énergique  et  qu’elle  exigera  l’emploi  des  moufles,  n’ayant  pas,  d’ailleurs,  ces  ma¬ 
chines  sous  la  main,  il  fait  cependant,  séance  tenante,  à  titre  d’épreuve,  une  tentative  par 
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les  moyens  ordinaires,  tentative  qui  doit  lui  servir,  sinon  à  obtenir  une  réduction  qu’il  juge 
impossible  par  ce  moyen ,  du  moins  à  apprécier  le  degré  de  résistance  de  la  tête  humérale. 
Les  lacs,  contre-extenseur  et  extenseur  sont  donc  appliqués  dans  la  forme  ordinaire,  la  ma¬ 
lade  étant  chloroformée.  Le  lacs  extenseur,  appliqué  d’abord  au-dessus  du  coude,  puis  au 
poignet,  est  tiré  par  quatre  aides,  élèves  du  service,  aides  très  intelligents,  qui  ont  reçu 
l’ordre  formel  d’opérer  la  traction  graduellement ,  avec  modération  et  sans  secousses.  Pen¬ 
dant  que  cette  opération  s’accomplit  doucement,  tout  à  coup  un  bruit  sec  se  fait  entendre, 
l’avant-bras  tombe  à  terre,  le  sang  jaillit  à  plein  jet  de  l’artère  ouverte  et  inonde  les  assis¬ 
tants,  saisis  à  cette  vue  d’une  émotion  bien  naturelle.  M.  Guérin  comprime  aussitôt  l’artère, 
applique  une  ligature,  régularise  la  plaie,  retranche  l’extrémité  inférieure  saillante  de  l’hu¬ 
mérus,  recouvre  le  tout  à  l’aide  d’un  lambeau  latéral  produit  par  l’arrachement  et  qu’il  n’a 
qu’à  régulariser  pour  avoir  un  moignon  d’amputation  ordinaire. 

Ayant  ainsi  paré  aux  suites  de  cet  étrange  et  grave  accident,  il  en  recherche  la  cause.  Il 
examine  avec  le  plus  grand  soin  le  tronçon  du  membre  gisant  par  terre.  La  rupture  s’est  faite 
au  niveau  de  l’articulation  du  coude;  le  membre  s’est  détaché,  en  ce  point,  instantanément, 
comme  une  branche  de  bois  mort  se  détache  d’un  arbre.  L’examen  des  tissus  donne  aussitôt 
l’explication  de  cet  événement  insolite.  Tous  sont  altérés,  ramollis,  friables  :  muscles,  os, 
nerfs,  veines,  etc.,  d’une  extrémité  à  l’autre  du  membre.  Les  muscles,  le  rond  pronateur, 
en  particulier,  se  dissocient  sous  la  pression  du  doigt,  comme  un  caillot  de  sang  de  consis¬ 
tance  médiocre.  Les  os  sont  également  ramollis,  extrêmement  friables;  le  radius  et  le  cubitus 
s’étaient  brisés  sous  l’effort  modéré  de  traction  exercé  par  les  élèves  dans  la  tentative  de 
réduction  ;  les  os  du  carpe  présentent  également  une  altération  manifeste.  Les  nerfs  offrent 
aussi  une  diminution  de  consistance,  de  la  rougeur,  des  nodosités  ;  on  observe,  en  outre, 
sur  leur  trajet,  un  grand  nombre  de  petits  kystes,  gros  comme  une  tête  d’épingle  ou  un 
grain  de  mil,  que  l’on  prendrait,  au  premier  abord,  pour  des  corpuscules  de  Paccini.  Voilà 
ce  que  l’on  peut  constater  à  l’œil  nu. 

L’examen  microscopique,  fait  par  un  micrographe  habile,  M.  Ordonès,  a  révélé  d’autres 
signes  non  moins  certains  d’altération.  Dans  les  nerfs,  le  névrilemme  est  épaissi  par  hyper- 
génèse  du  tissu  conjonctif;  les  tubes  nerveux  altérés,  surtout  les  tubes  larges,  sont  remplis 
d’une  substance  médullaire  réduite  à  l’état  granuleux.  —  Dans  les  muscles,  plus  particuliè¬ 
rement  dans  le  carré  pronateur  et  les  lombricaux,  les  fibres  se  laissent  dissocier  par  la  pres¬ 
sion  de  fines  aiguilles  à  dissection  microscopique;  elles  sont  cassantes,  présentent  un  grand 
nombre  de  granulations  graisseuses  indiquant  une  dégénérescence  en  voie  de  production;  le 
caractère  distinctif  de  la  fibre  musculaire  de  relation,  la  strie,  s’est  eff’acé.  Les  os  sont  rouges, 
les  vaisseaux  capillaires  y  sont  dilatés,  gorgés  de  sang;  dans  les  cellules  du  tissu  spongieux, 
on  trouve  des  taches  formées  par  de  petites  hémorrhagies  inlerslitielles,  de  petits  foyers 
sanguins  dans  lesquels  on  reconnaît  des  amas  de  matière  colorante,  de  cristaux  d’hématine, 
et  des  globules  sanguins  altérés,  déchiquetés  sur  leurs  bords.  Les  veines,  enfin,  sont  altérées 
et  les  capillaires  veineux  présentent  une  dilatation  considérable  et  générale. 

Devant  un  tel  ensemble  de  lésions  graves,  on  cesse  de  s’étonner  qu’un  pareil  accident  se 
soit  produit,  mais  on  reste  surpris  que  de  semblables  altérations,  comprenant  tous  les  tissus 
d’un  membre,  soient  restées  latentes,  ne  se  soient  révélées  par  aucun  signe  extérieur;  qu’il 
n’y  ait  eu  ni  œdème  du  membre,  ni  trace  d’inflammation,  de  suppuration,  et  que,  avant 
l’accident,  il  n’ait  été  possible  d’y  constater  que  les  phénomènes  ordinaires  d’une  luxation 
ancienne. 

M.  Guérin,  appréciant  comparativement  l’efifort  de  traction  employé  par  les  quatre  aides 
dans  la  tentative  de  réduction  qui  a  si  malheureusement  abouti,  l’évalue  à  120  kilogrammes 
à  peine,  d’après  ce  résultat  des  expériences  de  M.  Malgaigne,  que  dix  hommes,  tirant  de 
toute  leur  force,  développent  un  effort  équivalent  à  la  traction  produite  par  un  poids  de 
300  kilogrammes.  Le  chiffre  de  120  kilogrammes  est  exagéré;  il  n’a  pas  été  atteint,  à  coup 
sûr,  dans  ce  cas;  les  aides  étaient  loin  de  déployer  toute  leur  force,  puisque,  au  moment  où 
l’arrachement  du  bras  s’est  produit,  ils  ont  pu  rester  déboutai!  lieu  de  tomber  à  la  renverse, 
comme  cela  serait  inévitablement  arrivé  s’ils  avaient  déployé  toute  leur  force  dans  l’effort 
de  traction  qu’ils  exerçaient. 

L’accident  ne  peut  donc  s’expliquer  que  par  la  nature  des  lésions  reconnues  dans  l’en¬ 
semble  des  tissus  du  membre  arraché.  Quelle  est  l’origine  de  ces  lésions?  M.  Guérin  ne 
croit  pas  pouvoir  invoquer  d’autre  cause  que  la  compression  du  plexus  bracchial  par  la  tête 
de  l’humérus  luxée,  bien  que  M.  Malgaigne  n’admetle  pas  le  fait  de  celte  compression  dans 
la  luxation  sous-coracoïdienne.  M.  Guérin  est  confirmé  dans  sa  manière  de  voir  par  la  décla- 
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ration  de  M.  Ordonès,  qui  affirme  avoir  observé  des  lésions  analogues  à  la  suite  de  la  com¬ 
pression  des  nerfs. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  de  ce  fait  insolite,  dit  en  terminant  M.  Guérin,  c’est  que, 
désormais,  le  chirurgien  appelé  à  réduire  une  luxation  de  l’épaule  datant  de  trois  mois, 
devra  agir  avec  beaucoup  de  prudence  et  de  circonspection,  ne  faire  que  des  tentatives  de 
réduction  modérées,  pour  ne  pas  s’exposer  à  un  semblable  accident. 

M.  Larrey  pense  que  si  le  fait  est  insolite,  il  n’est  pas  du  moins  sans  analogues.  L’état  de 
paralysie,  la  paralysie  traumatique  surtout,  tendent  à  favoriser  quelquefois  les  fractures  par 
ramollissement  du  tissu  osseux.  M.  Larrey  a  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  trois  cas 
de  fractures  spontanées  du  fémur  chez  des  individus  atteints  de  paraplégie. 

L’accident  qui  fait  l’objet  de  la  communication  de  M.  Guérin,  ajoute  M.  Larrey,  s’explique 
par  les  altérations  reconnues  dans  les  tissus  du  membre  arraché;  il  faut  le  dire  bien  haut, 
afin  que,  dans  le  monde,  des  gens  malintentionnés  ne  se  fassent  pas  de  ce  fait  regrettable 
une  arme  pour  attaquer,  dans  la  personne  de  M.  Guérin,  tout  le  Corps  des  chirurgiens. 

M.  Houel  demande  à  M.  Guérin  s’il  a  examiné  comparativement  les  os  des  autres  mem¬ 
bres,  à  l’effet  de  voir  si  les  altérations  osseuses,  qu’il  a  rencontrées  dans  le  membre  luxé, 
n’existaient  pas  également  ailleurs  et  ne  s’expliqueraient  pas  plutôt  par  une  maladie  antérieure 
du  système  osseux  que  par  le  fait  de  la  compression  du  plexus  brachial  par  la  luxation. 
M.  Houel  a  observé  des  faits  de  ce  genre  dans  lesquels  il  a  pu,  par  la  comparaison  des  os 
accessibles  à  la  vue  et  au  toucher,  comme  le  radius,  le  tibia,  reconnaître  l’existence  d’une 
atrophie  plus  ou  moins  étendue  du  tissu  osseux. 

M.  VoiLLEMiER  reconnaît  que  dans  les  tissus  du  membre  arraché  existent  incontestable¬ 
ment  des  lésions  très  profondes  qui  expliquent  l’accident;  seulement,  dans  le  cas  de  M.  Gué¬ 
rin,  il  ne  croit  pas  à  l’existence  de  la  paralysie,  car,  dit-il,  s’il  y  avait  eu  paralysie,  comment 
la  tête  de  l’os  serait-elle  restée  appliquée  sous  l’apophyse  coracoïde  et  n’aurait-elle  pas  roulé 
d’un  côté  ou  d’autre  par  son  propre  poids,  n’étant  plus  maintenue  par  la  contraction  des 
muscles? 

M.  Vernedil  ne  trouve  pas  que,  dans  la  pièce  présentée  par  M.  Guérin,  l’altération  des  os 
soit  considérable  et  qu’elle  puisse  être  invoquée  comme  élément  essentiel  parmi  les  causes  de 
l’accident  arrivé  à  M.  Guérin.  L’élément  principal,  aux  yeux  de  M.  Verneuil,  est  la  lésion 
des  muscles.  L’action  du  chloroforme  a  bien  pu  contribuer,  par  le  relâchement,  à  diminuer 
leur  résistance,  mais  la  paralysie  explique  suffisamment  les  altérations  trouvées  dans  ces 
organes.  Ces  altérations,  dans  la  paralysie,  sont  parfois  aussi  rapides  que  profondes  ;  en  six 
semaines,  la  fibre  peut  avoir  perdu  ses  propriétés,  ce  qui  suppose  la  production  de  la  trans¬ 
formation  graisseuse.  Donc,  ajoute  M.  Verneuil,  toutes  les  fois  que,  dans  une  luxation  datant 
de  six  semaines,  à  plus  forte  raison  de  deux  ou  trois  mois,  on  constate  l’existence  de  la  para¬ 
lysie,  il  convient  que  le  chirurgien  ne  fasse  que  des  tentatives  très  modérées  et  peu  prolon- 
gées'de  réduction.  Le  fait  de  M.  Guérin  devra  servir  de  leçon  pour  l’avenir.  Le  détail  le  plus 
étrange  de  ce  fait,  aux  yeux  de  M.  Verneuil,  c’est  la  rupture  de  la  peau  dont  il  n’y  avait  pas 
eu  d’exemple  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Guérin  répond  à  M.  Houel  que  si  l’altération  du  tissu  osseux,  chez  sa  malade,  avait  été 
antérieure  à  la  luxation,  ce  n’est  pas  une  luxation,  mais  bien  plutôt  une  fracture  qui  se  fût 
produite.  Il  est  bien  plus  simple  d’attribuer  les  lésions  à  la  luxation. 

A  M.  Voillemier,  qui  s’est  demandé  comment  la  tête  de  l’humérus  eût  pu  être  maintenue 
fixée  sous  l’apophyse  coracoïde  par  des  muscles  paralysés,  M.  Guérin  fait  observer  que,  sans 
doute,  la  paralysie  n’était  pas  générale  et  avait  épargné  les  muscles  qui  s’insèrent  à  la  tête 
humérale.  Du  reste,  en  dehors  de  la  contraction  musculaire,  il  y  a,  pour  expliquer  la  fixité  de 
la  tête  de  l’humérus  sous  l’apophyse  coracoïde,  l’influence  du  travail  adhésif  qui  s’établit 
promptement  entre  deux  surfaces  osseuses  mises  en  rapport. 

A  M.  Verneuil,  qui  nie  l’altération  profonde  des  os  dans  le  cas  dont  il  s’agit,  M.  Guérin 
remet  sous  les  yeux  les  résultats  de  l’examen  microscopique  fait  par  M.  Ordonès ,  et  qui  ne 
laissent  aucun  doute  sur  la  gravité  de  la  lésion  du  tissu  osseux.  Ramollissement ,  friabilité, 
raréfaction  de  la  substance  osseuse,  hémorrhagies  interstitielles,  etc.,  telles  sont  les  altéra¬ 
tions  que  l’œil  nu  ou  armé  du  microscope  a  constatées  dans  les  os  du  membre  arraché.  Tout, 
dans  ce  membre,  était  ramolli,  altéré  :  muscles,  os,  nerfs,  veines,  etc.,  tout,  jusqu’à  la  peau 
elle-même  qui  avait  évidemment  perdu  sa  résistance  et  son  élasticité. 

M.  Verneuil  prétend,  continue  M.  Guérin,  que  le  seul  fait  de  la  paralysie  peut  suffire  pour 
mettre  le  chirurgien  sur  la  trace  de  la  lésion  et  devra  à  l’avenir  le  rendre  circonspect.  Mais 
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la  paralysie  à  la  suite  d’une  luxation  est  chose  très  ordinaire,  tandis  que  l’accident  dont  il 
s’agit  est  infiniment  rare,  puisqu’il  n’y  en  avait  jamais  eu  d’exemple.  Pourquoi,  dans  ce  cas, 
la  paralysie  aurait-elle  produit  un  accident  qu’elle  n’a  jamais  déterminé  dans  les  autres  cas? 

Il  y  a  donc,  dans  ce  fait,  autre  chose  que  les  résultats  de  la  paralysie.  Bien  plus,  la  paralysie, 
loin  d’être  un  motif  de  non-intervention,  doit,  au  contraire,  être  pour  le  chirurgien  une  raison 
déplus  de  réduire  la  luxation.  Que  faire  d’un  membre  paralysé?  Mieux  vaudrait  ne  pas 
l’avoir. 

A  M.  Larrey  qui,  avec  d’excellentes  Intentions,  sans  doute,  a  cru  devoir  venir  lui  prêter 
le  secours  d’une  voix  amie,  et  a  cherché  à  l’exonérer  d’une  partie  de  la  responsabilité  qui 
lui  incombe,  M.  Guérin  déclare  que  cette  responsabilité,  il  la  réclame  tout  entière;  ses  élèves 
n’ont  agi  que  sous  sa  direction  ;  ils  ont  accompli  leur  tâche  avec  intelligence  et  n’ont  pas 
plus  besoin  d’être  défendus  que  lui-même. 

M.  Broca  regarde  comme  un  fait  grave,  sans  doute,  le  fait  communiqué  par  M.  Guérin, 
mais  il  ne  voudrait  pas  que  la  préoccupation  qu’il  est  de  nature  à  inspirer  allât  jusqu’à  inti¬ 
mider  les  chirurgiens  et  mettre  en  péril  la  pratique  de  la  réduction  des  luxations  anciennes 
qui  est  de  bonne  et  excellente  chirurgie. 

M.  Broca  pense,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Guérin,  que  les  lésions  du  tissu  osseux, 
dans  le  membre  arraché,  tenaient  à  une  maladie  de  ce  tissu,  antérieure  à  la  luxation.  Les 
preuves  à  l’appui  de  ce  sentiment,  M.  Broca  les  puise  dans  les  résultats  de  l’examen  mi¬ 
croscopique  fait  par  M.  Ordonès.  Les  petits  foyers  hémorrhagiques,  les  globules  sanguins 
déchiquetés  sur  les  bords,  les  amas  de  matière  colorante,  de  cristaux  d’hématine,  signalés 
par  M.  Ordonès,  sont  des  produits  dont  la  présence  ne  s’accorde  pas  avec  la  date  trop  peu 
ancienne  d’une  luxation  qui  ne  remonte  pas  au  delà  de  trois  mois.  Les  études  faites  par 
M.  Broca,  soit  à  Bicêtre,  soit  à  la  Salpêtrière,  lui  ont  démontré  que  ces  altérations,  résultats 
du  ramollissement  des  os  chez  les  vieillards,  sont  des  phénomènes  tardifs  de  la  maladie,  et 
qui,  pour  se  manifester,  exigent  de  la  part  de  celle-ci  une  existence  de  plus  de  deux  ou  trois 
mois.  Les  résultats  de  l’examen  microscopique,  rapprochés  de  l’âge  de  la  malade,  63  ans, 
tendraient  à  faire  penser  qu’il  s’agit  ici  d’un  ramollissement  sénile,  qui,  chez  cette  femme, 
aurait  débuté  plus  tôt  qu’il  n’a  coutume  de  le  faire;  la  sénilité  est  précoce  chez  les  uns, 
tardive  chez  les  Autres. 

M.  Guérin  prétend,  ajoute  M.  Broca,  que,  si  la  maladie  osseuse  avait  été  antérieure  à  la 
luxation,  ce  n’est  pas  une  luxation,  mais  une  fracture  qui  se  fût  produite.  C’est  une  erreur. 
L’expérience  prouve  que  la  luxation  n’est  nullement  incompatible  avec  le  ramollissement  des 
os.  On  voit  bon  nombre  de  luxations  se  produire  chez  des  vieillards  atteints  de  cette  ma¬ 
ladie.  Cela  se  comprend  aisément,  lorsqu’on  songe  que  ce  ne  sont  pas  seulement  les  os  qui 
se  ramollissent  chez  ces  vieillards,  mais  encore  les  ligaments  qui  deviennent  moins  épais, 
moins  résistants,  plus  faciles  à  déchirer;  les  muscles  aussi,  dont  le  relâchement  favorise  les 
luxations.  En  résumé,  M.  Broca  pense  que,  dans  le  cas  de  M.  Guérin,  il  y  a  eu  une  circon¬ 
stance  malheureuse,  le  ramollissement  osseux,  résultat  d’une  sénilité  précoce,  qui,  joint  à 
la  coïncidence  de  la  paralysie  musculaire,  a  déterminé  cet  accident  regrettable. 

M.  Guérin  comprend  l’objection  de  M.  Broca  :  Les  os  pouvaient  être  malades  antérieure¬ 
ment  à  la  luxation;  mais  il  ne  pense  pas  que  les  choses  se  soient  passées  ainsi.  La  sénilité 
produit  le  ramollissement  des  os,  mais  elle  ne  détermine  pas  la  disparition  de  la  striation 
des  fibres  musculaires  que  l’on  trouve,  dans  ce  cas,  associée  au  ramollissement  osseux.  S’il 
n’y  avait  eu  que  les  lésions  osseuses,  on  pourrait  bien,  en  effet,  admettie  que  les  altérations 
étaient  antérieures  à  la  luxation,  mais  il  existait  en  même  temps  des  lésions  tout  aussi  graves 
dans  les  autres  tissus  :  muscles,  nerfs,  veines,  etc.  Je  ne  prétends  pas,  dit  en  terminant 
M.  Guérin,  que  la  compression  nerveuse  ait  tout  produit  à  elle  seule,  mais  il  ne  faut  pas 
oublier  que  M.  Ordonès  a  vu  des  lésions  analogues  déterminées  par  la  compression  des  nerfs. 

—  Au  commencement  de  la  séance,  M.  le  docteur  Panas,  candidat  à  une  place  de  membre 
titulaire  de  la  Société  de  chirurgie,  a  lu  un  travail  intéressant  sur  les  phénomènes  résultant 
de  la  compression  de  la  portion  cervicale  du  grand  sympathique  par  des  tumeurs.  Nous 
regrettons  que  le  manque  d’espace  ne  nous  permette  pas  de  donner  une  analyse  de  ce 
travail. 
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FRACTURE  DU  SIXIÈME  CARTILAGE  COSTAL  PAR  ACTION  MUSCULAIRE.  —  Cette  cause  indi¬ 
recte  n’avait  pas  encore  été  signalée  dans  les  rares  cas  de  ce  genre.  M.  Chabrier  en  rapporte 
le  premier  exemple.  Un  mâçou,  pour  éviter  d’être  écrasé  par  l’éboulement  d’un  mur,  fit  un 
mouvement  soudain  en  écartant  le  pied  droit  et  en  fléchissant  rapidement  la  tête  et  le  corps 
pour  les  mettre  en  dehors  de  la  ligne  décrite  par  le  mur,  et  ressentit  aussitôt  une  douleur 
vive  dans  le  côté  droit.  En  se  présentant  à  l’hôpital  d’Aix,  le  chef-interne  constata  une 
dépression  très  marquée,  pouvant  recevoir  le  bout  du  doigt,  sur  la  paroi  antéro-latérale 
droite  du  thorax  au  niveau  du  bord  du  sternum  et  à  deux  travers  de-  doigt  environ  au- 
dessous  du  mamelon  correspondant  à  la  douleur.  Le  doigt  est  arrêté  en  dedans  par  le  bord 
du  sternum  porté  en  avant,  et  perçoit  nettement  la  facette  d’insertion  correspondant 
au  sixième  cartilage  costal,  avec  une  saillie  au  centre,  résultant  sans  doute  d’un  fragment  du 
cartilage  resté  adhérent.  En  dehors,  la  dépression  va  en  décroissant;  en  haut  et  en  bas,  elle 
est  limitée  par  les  bords  des  cinquième  et  septième  cartilages  intercostaux.  Pas  de  chevau¬ 
chement  notable.  La  section  est  nette  et  perpendiculaire,  sans  phénomène  sérieux,  comme 
on  l’observe  d’habitude.  Les  manœuvres  et  les  inspirations,  pour  réduire  le  déplacement, 
sont  vaines  et  ne  font  que  réveiller  la  douleur.  Des  applications  résolutives  la  calment,  mais 
le  déplacement  persiste,  malgré  tous  les  appareils.  (Unionméd.  de  la  Seine-lnf.,  n°  9.) 

LOUPE  DE  LA  VULVE.  — Une  femme  de  Lironcourt  (Vosges) ,  33  ans,  lymphatique,  faible, 
bien  réglée,  est  adressée  parM.  Cabrol,  médecin  de  l’hôpital  militaire  de  Bourbonne,  au  doc¬ 
teur  Boucard,  pour  une  tumeur  plus  volumineuse  qu’une  tête  d’enfant  à  terme  situé  aux  par¬ 
ties  génitales.  Elle  est  apparue  à  12  ans  à  la  partie  postéro-interne  de  la  grande  lèvre  droite, 
et  s’est  accrue  graduellement  en  augmentant  de  plus  en  plus  la  gêne  de  la  marche  et  de  la 
station  debout.  La  patiente  était  obligée  de  la  soutenir  et  put  néanmoins  cacher  cette  infir¬ 
mité  à  ses  parents  et  se  marier.  Seule,  la  difficulté  des  relations  sexuelles  la  déterminèrent  à 
se  soumettre  à  l’examen. 

Cette  tumeur  de  consistance  ferme,  présente  des  bosselures,  ou  mieux,  des  circonvolutions 
analogues  à  celles  du  cerveau,  dont  elle  a  la  couleur  blanc  rosé.  L’enveloppe  cutanée  en  est 
mince  et  d’aspect  muqueux.  Aplatie  d’avant  en  arrière,  sa  forme  rappelle  celle  du  rein  ou 
du  haricot  dont  le  hile  serait  remplacé  par  le  pédicule  qui  est  uni  et  long  de  8  centimètres 
sur  3  de  diamètre.  On  y  perçoit  les  battements  artériels.  Elle  n’a  jamais  déterminé  ni  dou¬ 
leur  ni  accident,  si  ce  n’est  des  hémorrhagies,  de  la  suppuration  passagère  par  suite  d’exco¬ 
riations  déterminées  par  le  frottement. 

L’excision  fut  faite  le  3  juin,  avec  l’écraseur  linéaire.  Divisée  dans  toute  sa  longueur,  cette 
tumeur  était  formée  d’une  substance  graisseuse  en  tout  semblable  à  celle  des  loupes  ordi¬ 
naires.  Elle  pesait  1,200  grammes.  Ifiaz  méd  de  Strasb.,  janvier.) 

POLYPE  FIBREUX  DU  VAGIN.  —  Une  dame  de  38  ans,  mariée  depuis  treize  ans,  ayant  eu  trois 
grossesses  heureuses  et  deux  fausses  couches,  éprouve  depuis  longtemps  des  douleurs  sourdes 
dans  le  bas-ventre  et  les  reins.  En  avril  1861,  on  découvre  une  tumeur  grosse  comme  une 
châtaigne,  indolente,  sans  pédicule  et  de  consistance  charnue,  située  en  haut  du  vagin  et 
comme  à  cheval  sur  la  base  du  canal  de  l’urèthre.  M.  Bouchacourt  refuse  de  l’enlever  en  cet 
état  et  conseille  une  saison  hydrothérapique  pour  améliorer  l’état  constitutionnel  de  la  ma¬ 
lade.  Environ  dix-huit  mois  après,  cette  tumeur,  grosse  comme  un  œuf  de  poule,  s’élait  gra¬ 
duellement  pédiculisée;  elle  franchissait  l’anneau  vulvaire  et  occasionnait  de  fréquentes 
envies  d’uriner,  sans  influer  autrement  sur  la  constitution.  Dès  lors,  il  en  fait  la  section,  le 
15  novembre  1863,  par  deux  Incisions  demi-circulaires,  se  réunissant  au  niveau  de  la  doublure 
de  la  muqueuse  que  le  poids  de  la  tumeur  avait  distendue  et  entraînée  en  forme  de  ligament 
suspenseur;  puis,  disséquant  ensuite  la  tumeur  dans  les  tissus  sous-jacents  avec  les  ciseaux 
courbes  ou  avec  les  doigts  tandis  que  l’on  relevait  la  muqueuse,  trois  ou  quatre  minutes  suf¬ 
firent  pour  l’énucléer.  Une  sonde  avait  été  placée  dans  l’urèthre  pour  le  relever  et  le  ménager. 
Aucun  accident  ne  survint  et  cette  dame  quittait  Lyon  neuf  jours  après. 

Ce  procédé  a  donc  l’avantage  sur  l’écrasement,  par  exemple  d’avoir  ménagé  soigneusement 
la  muqueuse  dans  une  étendue  de  plus  de  deux  centimètres  à  la  partie  antérieure  de  la  cloi¬ 
son  urèthro-vaginale.  (Soc.  et  Journ.  de  méd.  de  Lyon,  n"  2.)  —  P.  G. 
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RÉCLAIVIATION. 


,  Paris,  le  17  mars  1864. 

Monsieur  et  très  honoré  collègue , 

Voulez-vous  avoir  l’exlrême  obligeance  de  faire  savoir  à  vos  lecteurs  que,  contrairement  à 
ce  que  vous  m’avez  fait  dire,  je  n’ai  jamais  ni  dit,  ni  pensé,  ni  écrit  que  «  la  variole  humaine 
et  la  variole  des  animaux  c’est  unum  et  idem.  »  Ma  réponse  à  la  dernière  interpellation  de 
M.  Bousquet,  au  moment  où  je  venais  de  lire  ma  première  conclusion,  n’aurait  dû  laisser  à 
personne  le  moindre  doute  à  cet  égard.  Dans  mon  premier  discours  comme  dans  mon  second, 
j’ai  si  peu  professé  l’identité  de  la  variole  humaine  et  celle  des  animaux,  que  j’ai  même  été 
jusqu’à  différencier  celle  du  cheval  et  de  la  vache;  et,  finalement,  c’est  par  la  série  des 
transformations  que  la  variole  subit  dans  ses  pérégrinations  avant  d’arriver  à  l’homme  sous 
la  forme  du  cowpox ,  et  par  la  combinaison  chez  ce  dernier  de  l’élément  varioleux  des  ani¬ 
maux  avec  l’élément  de  l’organisme  humain,  et  la  variole  en  puissance  que  renferment  les 
humeurs,’ que  j’ai  expliqué  la  constitution  de  la  vaccine.  Celte  façon  de  considérer  les  élé¬ 
ments  de  la  composition  de  la  vaccine  n’exclut-elle  pas  toute  idée  «  d’idenlilé  de  la  variole 
humaine  et  de  la  variole  bestiale?  » 

Je  n’en  suis  pas  moins  reconnaissant ,  Monsieur  et  très  honoré  collègue,  de  l’espace  que 
vous  avez  bien  voulu  consacrer  à  l’examen  de  mon  argumentation  ;  veuillez  agréer  mes  remer- 
cîments,  avec  la  nouvelle  assurance  de  mes  sentiments  très  distingués. 

Jules  Güérin. 


COURRIER. 


APPEL  A  LA  SYMPATHIE  MÉDICALE. 

Un  médecin  aussi  intéressant  par  ses  malheurs  que  par  ses  talents  et  son  honora¬ 
bilité,  a  fait  appel  à  nos  sentiments  de  raulualité  et  de  solidarité  pour  chercher  les 
moyens  de  publier  un  ouvrage  dont  il  est  l’auteur,  et  dont  son  défaut  de  fortune  ne 
lui  permet  pas  de  faire  les  frais  d’impression.  Ce  très  honorable  médecin  est  M.  le 
docteur  Dumont  (de  Monteux),  qui,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Testament  médical.,  a 
fait  le  récit  de  la  névropathie  cruelle  dont  il  subit  les  atteintes  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  et  qui  prit  son  origine  dans  le  dévouement  professionnel  de  ce 
digne  confrère  pendant  la  terrible  épidémie  cholérique  de  1832.  Ce  qu’est  cet  ouvrage, 
sa  nature,  son  caractère,  son  but,  nul  ne  pourra  mieux  le  dire  que  l’auteur  lui-même, 
dont  nous  devons  citer  les  passages  suivants  de  sa  préface  : 

«  J’ai  cru  qu’en  racontant  mes  propres  misères,  je  plaiderais  pour  celles  des  mes 
»  analogues;  et,  saisi  des  ardeurs  d’un  apôtre,  j’ai  sué  sang  et  eau,  pendant  bien  des 

»  années,  pour  élever  le  monument  médico-social  que  j’expose . Ces  vérités,  je  les 

»  ai  mises  sous  la  forme  du  drame,  afin  de  leur  conserver,  autant  que  possible,  le 
»  caractère  et  les  allures  qui  lui  sont  propres.  Je  les  ai  déployées  selon  l’ordre  des 
»  temps,  selon  les  lieux  et  d’après  les  circonstances  qu’elles  avaient  fait  naître. 
»  Décors,  costumes,  acteurs,  tout  est  photographié  sur  nature;  les  caprices  de 
»  l’invention  n’y  interviennent  jamais  :  c’est  une  'pièce  qui  n’a  pas  été  composée, 
»  mais  presque  décalquée  de  mon  appareil  nerveux  sur  le  papier  qui  constitue  ces 

»  pages . Chaque  fois  que  j’ai  fait  rencontre  d’un  malade  de  mon  espèce,  j’ai  vu 

»  dans  ce  malade  un  ami,  un  client,  l’un  de  mes  ménechmes,  enfin,  et  je  me  suis 
B  dit:  «  Un  moment  viendra,  peut-être,  où  je  pourrai  élever  la  voix  pour  sa  défense, 

O  et  cet  espoir  a  soulagé  mon  âme! . »  Ce  moment  est  venu  et  j’en  remercie  la 

■  Providence....  » 

A  cette  exposition  touchante  nous  n’ajouterons  que  quelques  mots.  Le  manuscrit 
du  Testament  médical,  adressé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  été  le  sujet 
d’un  rapport  étendu  et  très  favorable ,  fait  par  M.  le  docteur  Bally ,  le  vénérable 
Nestor  de  cette  Société  savante.  A  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et 
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arts  de  Lyon,  sous  la  présidence  de  M.  Sauzet,  M.  le  docteur  Théodore  Perrin  a  éga¬ 
lement  fait  un  rapport  remarquable  qui  se  termine  par  le  passage  suivant  : 

«  Nous  nous  associons,  de  tout  cœur,  à  ces  intermédiaires  zélés  qui  ont  déterminé 
»  cette  publication  bien  propre  à  fournir  de  nouvelles  lumières  à  la  connaissance  de 
B  l’homme,  et  qui  enrichira,  nous  en  sommes  assuré,  la  littérature  médicale  à  l’égal 
B  de  ce  qu’elle  contient  de  précieux  ou  de  plus  remarquable.  » 

C’est  donc  sous  les  auspices  de  ces  illustres  Compagnies  savantes,  et  avec  l’appui 
de  ces  documents  académiques  qui  seront  d’ailleurs  publiés  en  tête  du  volume,  que 
nous  venons  solliciter  une  souscription  pour  l’impression  du  Testament  médical  de 
M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Rennes,  autre¬ 
fois  au  Mont-Saint-Michel. 

L’ouvrage  formera  un  volume  in-8o  de  450  à  500  pages,  imprimé  avec  soin  sur 
beau  papier  grand  raisin. 

,  Le  prix  de  ce  volume  est  de  5  fr.,  pris  au  bureau  de  souscription,  et  de  6  fr.,  rendu 
franco  au  domicile  du  souscripteur. 

La  liste  des  Souscripteurs  terminera  le  volume. 

ON  SOUSCRIT  : 

A  L’IMPBIMEBIE  PÉLIX  MALTESTB  ET  COMPAGNIE, 

Rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  n®  22, 

A  PARIS, 

OÙ  l’on  est  prié  d’adresser,  avec  une  grande  exactitude  de  nom  et  de  demeure,  la 
somme  de  5  ou  de  6  francs ,  selon  que  l’on  désirera  retirer  le  volume  ou  le  rece¬ 
voir  franco  à  domicile. 

Au  nom  d’une  Commission  composée  de  : 

MM.  Davenne,  directeur  honoraire  de  l’Assistance  publique.  Président  ;  D'  Blatin, 
D' Bourguignon,  D'  Cabanellas,  D' Cerise,  D'Foissac,  Godin,  ancien 
avocat  à  la  Cour  impériale  ;  baron  Larrey,  D’  Amédée  Latour,  et  D'  Moreau 
(de  Tours). 

ASSOCIATION  GÉNÉRALE.  —  Par  décret  en  date  du  27  février  186Zi,  rendu  sur  la  proposition 
du  ministre  de  l’intérieur,  S.  M.  l’Empereur  a  nommé  présidents  : 

De  la  Société  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de  Provins  (Seine-et- 
Marne),  M.  Chaubart  (Armand-Désiré),  docteur  en  médecine,  en  remplacement  de  M.  Miche¬ 
lin,  décédé. 

De  la  Société  de  prévoyance  et  de  secours  mutuels  des  médecins  de  l’arrondissement  de 
Coulommiers,  M.  Dufour  (.fean-Marie),  médecin  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  et  de  la  maison 
d’arrêt,  membre  du  Conseil  d’hygiène. 

—  Le  concours  des  prix  de  l’internat  en  pharmacie  est  terminé.  Les  lauréats  sont  : 

Première  division  (internes  de  troisième  et  de  quatrième  année).  Prix  :  Médaille  d’argent, 

M.  Lebon. 

Accessit  (livres)  :  M.  Andouard. 

Mentions  honorables  :  Première,  M.  Louvet;  deuxième,  M.  Gaulay. 

Deuxième  division  (internes  de  première  et  de  deuxième  année).  Prix  :  Médaille  d’argent, 
M.  Blanquinque. 

Accessit  (livres)  :  M.  Langellé. 

Mentions  honorables  :  Première,  M.  Gourvat;  deuxième,  M.  Biaise. 

—  L’Académie  française  vient  d’être  autorisée  à  accepter  le  legs  qui  lui  a  été  fait  par  te 
docteur  Toirac,'  d’une  rente  de  4,800  francs,  dont  l’usufruil appartiendra  à  la  dame  Touaillon, 
et  dont ,  après  le  décès  de  cette  dame,  le  montant  devra  servir  à  la  fondation  d’un  prix  qui 
portera  le  nom  du  testateur,  et  qui  sera  décerné,  tous  les  ans,  è  l’auteur  de  la  meilleure 
comédie,  en  vers  ou  en  prose,  jouée  à  la  Comédie-Française  dans  le  courant  de  l’année. 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris,  -  'fypo^aphie  Félix  Maltkste  et  C%  rue  dep  pqux-Portes-SaiRt-Sauveur,  32, 
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ÉPIDÉMIOLOGIE. 


RELATION  D’UNE  ÉPIDÉMIE  DE  SCARLATINE  OBSERVÉE  A  NÉRAC  EN  1861, 

Par  le  docteur  Pons,  médecin  de  rhôpital. 

Depuis  que  J.  Coyttar  a  publié,  en  1557,  la  relation  de  la  première  épidémie  de 
scarlatine  qu’on  ait  observée  en  France,  cette  maladie  n’a  pas  cessé  de  régner,  soit 
à  l’état  sporadique,  soit  à  l’état  épidémique.  Des  travaux  sans  nombre  ont  été 
publiés,  et  toutes  les  questions  que  peut  soulever  cette  maladie  ont  été  traitées,  sou¬ 
vent  de  main  de  maître.  Mais  aucune  épidémie,  peut-être,  n’a  présenté  des  particu¬ 
larités  aussi  curieuses  que  la  nôtre.  Tandis  que  toutes  les  épidémies  se  sont  carac¬ 
térisées  seulement  par  l’intensité  de  certains  symptômes  ou  l’apparition  de  certaines 
complications,  l’épidémie  de  Nérac  nous  a  fait  passer  en  revue  toutes  les  complica¬ 
tions,  sans  exception,  qui  peuvent  entraver  la  marche  de  la  scarlatine.  A  ce  titre,  sa 
relation  me  paraît  utile;  c’est  une  étude  complète  de  cette  fièvre  éruptive. 

Causes.  —  L’hiver  de  1860  à  1861  peut  être  considéré  comme  un  des  plus 
humides  qu’on  ait  observés.  Pendant  le  printemps,  les  pluies  ont  été  à  peu  près 
continuelles,  le  mois  de  mai  seul  excepté,  et  c’est  précisément  à  cette  époque  que  la 
maladie  a  semblé  disparaître  pour  revenir  aussi  intense  et  plus  grave  avec  les  pluies 
de  juin.  La  température,  quoique  très  variable,  s’est  rarement  abaissée  au-dessous 
de  zéro.  Les  vents,  constants  et  assez  forts,  ont  presque  toujours  soufflé  du  sud,  de 
l’ouest  et  surtout  du  sud-ouest. 

Cette  persistance  d’une  température  humide  et  peu  froide  devait  nécessairement 


FEUILLETON. 


CHRONIQUE  DÉPARTEMENTALE. 

Salut  à  un  homonyme  ;  pluribus  unum  ;  l’unité  se  mouvant  en  pluralité  ;  décentralisation  croissante.  — 
Ün  rapport  modèle.  —  L’Antiquaille.  —  Médecine  des  pauvres.  —  Une  amélioration  qui  promet.  — 
Tartines  rances.  —  Prix  et  lauréats  à  Bordeaux.  —  La  sagesse  des  nations  démentie  et  afBrmée. 

On  a  dit  et  l’on  répète  sans  cesse  qu’il  n’y  a  plus  de  place  en  médecine  pour  de  nouveaux 
journaux,  et  néanmoins,  au  mépris  et  comme  au  défi  de  cette  assertion  publique,  il  en 
apparaît  toujours  basés  sur  le  modèle  des  anciens  et  suivant  les  mêmes  errements.  Trop  sou¬ 
vent,  hélas  î  leurs  auteurs  paient  chèrement  cette  imprudence  ou  cette  audace,  et,  nées  non- 
viables,  ces  feuilles  vivent  ce  que  vivent  les  roses;  leur  éclosion  n’est  que  le  triste  prélude 
de  leur  chute  prochaine.  En  voici  une  du  moins  qui,  mettant  cet  enseignement  à  profit  et 
évitant  les  sentiers  battus,  vient  de  se  créer  à  Marseille  dans  une  voie  nouvelle  et  peu  explorée 
jusqu’ici  :  c’est  l'Union  médicale  de  la  Provence.  Organe  officiel  des  Sociétés  locales  des  méde¬ 
cins  du  departement  des  Bouches-du-Rhône  et  de  toutes  celles  qui,  agrégées  à  l'Association 
générale  des  médecins  deFrance,  voudront  lui  confier  la  publication  de  leurs  actes,  ce  journal 
s’appuie  spécialement  sur  le  grand  principe  de  l’Association  pour  le  développer,  le  vivifier  et 
en  favoriser  l’application.  Bi-mensuel,  par  livraisons  d’une  ou  deux  feuilles,  il  contiendra 
avant  tout  les  comptes  rendus,  procès-verbaux  ou  communications  de  ces  Sociétés,  et  le 
surplus  sera  réservé  aux  travaux  professionnels  et  scientifiques.  Le  docteur  Chapplain  cons- 
NouvHle  série,  —  Tome  XXT,  3ô 
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exercer  son  influence  sur  la  constitution  médicale  de  la  contrée;  c’est  ce  qui  arriva. 
La  constitution  médicale  était  manifestement  catarrhale.  A  part  quelques  cas  d’an¬ 
gine  couenneuse,  reliquat  d’une  épidémie  de  diphthérite  de  l’été  de  1860,  les  mala¬ 
dies  étaient  peu  nombreuses  et  sans  gravité. 

Les  premiers  cas  de  scarlatine  furent  observés  chez  des  enfants  dans  les  premiers 
jours  de  février  1861.  Pendant  tout  le  mois,  les  progrès  de  l’épidémie  furent  peu 
sensibles  et  bornés  à  certains  quartiers;  mais,  en  mars  et  surtout  en  avril,  la 
maladie  se  répandit  dans  toute  la  ville  et  attaqua  indifféremment  les  enfants  et  les 
adultes.  Après  avoir  disparu  presque  complètement  pendant  le  mois  de  mai,  qui  fut 
très  beau,  l’épidémie  fut  ramenée  par  les  pluies  de  juin.  La  chaleur  intense  et 
la  sécheresse  qui  ont  caractérisé  le  mois  de  juillet,  loin  d’exercer  une  heureuse 
influence,  semblèrent  imprimer  à  la  maladie  un  cachet  de  malignité.  C’èst,  en  effet, 
pendant  ce  mois  que  nous  avons  observé  les  cas  les  plus  sérieux  et  les  complica¬ 
tions,  sinon  les  plus  nombreuses,  au  moins  les  plus  graves.  Pendant  le  mois  d’août, 
l’épidémie  diminua  d’intensité  et  disparut  définitivement  dans  le  courant  de  sep¬ 
tembre. 

La  maladie  s’est  montrée  à  tous  les  âges,  mais  a  atteint  plus  spécialement  les 
enfants  et  les  adolescents.  Elle  a  plus  particulièrement  sévi  sur  le  sexe  masculin. 
Tandis  que  les  pensions  de  demoiselles  étaient  généralement  préservées,  au  point 
que  je  n’ai  observé  qu’un  seul  cas  dans  la  plus  importante  de  toutes,  la  pension  des 
Dames  de  Nevers,  le  Collège  protestant  de  notre  ville  avait  une  grande  partie  de  ses 
élèves  malades.  Mais  cet  exemple  ne  suffit  pas  :  on  peut  objecter,  en  effet,  que  si 
l’isolement  a  pu  préserver  les  uns,  la  contagion  a  suffi  pour  répandre  la  maladie 
chez  les  autres.  Le  relevé  des  observations  que  j’ai  prises  en  ville  est  plus  probant; 
sur  64  malades,  je  trouve  40  hommes  et  24  femmes. 

L’épidémie  a  atteint  la  classe  aisée  plutôt  que  les  classes  pauvres.  La  vieille  ville, 
humide  et  malpropre,  habitée  en  grande  partie  par  de  pauvres  Espagnols,  était 
épargnée,  tandis  que  les  quartiers  les  plus  beaux  et  les  mieux  aérés  ont  été  envahis 
du  commencement  à  la  fin  de  l’épidémie.  L’hôpital,  malgré  la  nombreuse  population 
d’enfants  assistés,  n’a  pas  présenté  un  seul  cas.  Les  enfants  à  la  mamelle  ont  été 
préservés.  J’ai  observé  un  cas  de  scarlatine  chez  une  femme  accouchée  depuis  cinq 
jours  (version  dans  une  présentation  de  l’épaule  gauche  avec  procidence  du  bras  et 


tate  ainsi  dans  ce  premier  numéro  l’extension  et  la  richesse  croissante  des  Sociétés  de 
secours  mutuels,  signale  leurs  conditions  de  succès  et  de  prospérité,  et  en  montrant  que  les 
services  médicaux  en  sont  la  base  et  toute  l’économie,  fait  ressortir  la  justice  de  rétribuer 
équitablement  les  médecins,  ce  qui  est  bien  plus  convaincant  et  péremptoire,  en  faveur  de 
nos  droits,  que  tant  de  déclamations  faites  à  cet  égard. 

En  réalisant  ainsi  sous  la  forme  la  plus  utile  et  la  plus  féconde  au  succès  de  l’Association 
médicale  en  province  deux  conditions  essentielles  à  sa  propagation  :  une  publicité  pério¬ 
dique  et  l’alliance  intime  de  la  science  avec  les  intérêts  professionnels,  VUnion  médicale 
de  la  Provence  donne  un  exemple  salutaire,  qu’il  serait  désirable  de  voir  suivi  au  moins 
dans  les  principaux  centres.  Elle  ouvre  comme  une  ère  nouvelle,  et  montre  que,  bien  com¬ 
prise,  l’Association  doit  être  le  palladium  de  la  profession.  Toutes  les  améliorations,  les  pro¬ 
grès  professionnels  peuvent  être  obtenus  sous  son  égide.  Non,  ce  n’est  pas  seulement  «  un 
morceau  de  sucre  que  le  gouvernement  à  mis  dans  notre  bouche  pour  ta  fermer  à  toutes  nos 
plaintes  »,  comme  l’a  dit  avec  plus  d’esprit  que  de  vérité  un  éminent  critique;  car,  avec 
ce  bonbon,  l’exercice  illégal,  le  charlatanisme  peuvent  être  réprimés  et  vaincus  ;  les  Socié¬ 
tés  de  secours  mutuels,  les  établissements  charitables  et  toutes  les  institutions  ayant  à 
recourir  aux  lumières  de  la  médecine,  peuvent  avoir  à  compter  avec  elle;  si  par  une  union 
intime,  une  solidarité  étroite  de  tous  les  membres  honorables  de  notre  profession  et  une 
vigilance  continue  de  chacun  en  particulier  autour  de  lui,  pour  le  redressement  de  nos  griefs, 
la  dignité  et  l’honorabilité  professionnelle,  nous  savons  faire  valoir  et  respecter  nos  droits, 
nos  prérogatives  avec  justice  et  modération,  comme  il  convient  à  un  grand  corps.  Oui, 
l’Association  peut  tout  cela,  comme  de  nombreuses  décisions  judiciaires  et  administratives 
enregistrées  dans  ses  annales  le  prouvent  déjà,  et  sont  des  gages  de  succès  dans  l’avenir. 
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du  cordon).  Malgré  d’aussi  fâcheux  précédents,  la  maladie  se  termina  heureusement; 
elle  fut  seulement  plus  longue  et  la  convalescence  fut  très  pénible. 

On  né  peut,  aujourd’hui,  raisonnablement  nier  la  contagion  des  fièvres  éruptives. 
Quoique  la  scarlatine  ne  soit  pas  inoculable  comme  la  variole  et  la  vacciné,  elle 
n’en  est  pas  moins  éminemment  contagieuse:  et  pour  que  la  contagion  s’opère  d’un 
individu  à  un  autre,  un  contact  immédiat  n’est  pas  nécessaire;  elle  se  fait  au  moyen 
d’un  principe  volatil,  d’un  virus  nommé  halitueux,  virus  qui  se  transmet  à  distance, 
par  l’intèrmédiaire  de  l’air,  et  peut  même  être  propagé  par  des  objets  extérieurs,  tels 
que  les  meubles  et  lés  vêtements,  ainsi  que  l’ont  observé  J.  Frank,  Hildenbrand, 
Willan,  Pleneiz,  M.  Anglada.  J’ai  été  moi-même  un  agent  de  transmission  de  la  ma¬ 
ladie.  Pendant  le  règne  dé  l’épidémie,  j’allais  voir  des  malades  dans  une  petite  ville 
située  à  6  kilomètres  de  Nérac.  Dans  trois  maisons  différentes  où  mon  devoir  m’ap¬ 
pelait,  trois  enfants  ont  été  affectés  de  scarlatine;  ces  enfants  n’étaient  pas  venus  à 
Nérac  depuis  très  longtemps,  et  onf  été  les  seuls  malades  du  pays.  L’un  de  ces  cas 
a  pu  même  me  faire  juger  une  question  intéressante,  celle  de  la  durée  de  la  période 
d’incubation.  Le  23  avril,  j’étais  appelé  auprès  d’une  de  mes  clientes,  affectée  de 
gastralgie.  Je  trouvai  ma  malade  dans  sa  chambre,  ayant  auprès  d’elle  sa  mère  et 
son  jeune  enfant  de  5  ans.  Je  ne  me  rappelle  pas  d’une  manière  très  précise,  mais  je 
crois,  cependant,  avoir  touché  le  jeune  enfant  qui  vint  jouer  avec  moi;  toujours  est-il 
que,  cinq  jours  après,  et  sans  que  j’eusse  fait  de  nouvelle  visite,  on  m’appela 
de  nouveau,  cette  fois  pour  l’enfant  qui  était  malade.  Je  le  trouvai  en  proie  à  une 
forte  fièvre  qui  avait  débuté  la  veille,  c’est-à-dire  quatre  jours  après  rinoculation; 
l’angine  n’était  survenue  que  dans  la  matinée  du  cinquième  jour;  dans  la  soirée 
âpparut  l’éruption,  et  là  maladie  suivit  sa  marche  naturelle.  Chez  mes  deux  autres 
petits  malades,  je  n’ai  pu  apporter  la  même  précision  dans  mon  observation  ;  je  fai¬ 
sais  une  visite  chaque  jour,  et  il  est  impossible  de  savoir  à  quel  moment  a  eu  lieu 
l’inoculation. 

L’observation  que  je  viens  de  citer  et  celle  d’une  dame  des  environs  de  Poitiers, 
qui  était  venue  voir  son  fils,  gravement  malade,  et  qui  contracta  la  maladie  en  lui 
donnant  des  soins,  six  jours  après  son  arrivée,  confirment  l’opinion  de  Bateman, 
MM.  Cazenave  et  Schedel,  Guersant  et  Blache.  La  période  d’incubation  aurait  donc 


Beaucoup  de  médecins,  beaucoup  trop,  nous  le  savons,  préféreraient  un  rôle  passif  et  s’en 
remettraient  volontiers  au  gouvernement  pour  leur  faire  ce  lit  de  roses;  mais  il  n’est  plus 
possible  aujourd’hui  de  conserver  cette  illusion;  autres  temps,  autres  mœurs;  l’action  indi¬ 
viduelle  est  la  condition  du  succès  dans  les  Sociétés  modernes;  chacun  en  a  la  responsabilité 
devant  les  hommes  comme  devant  Dieu,  et  doit  la  faire  valoir  en  conséquence;  la  victoire 
est  à  cé  prix.  L’aliéner,  c’est  s’amoindrir,  abdiquer  et  s’annihiler. 

Si  tous  les  médecins  prenaient  ainsi  en  main  avec  résolution,  courage  et  intelligence  la 
justice  de  leur  cause  sous  la  protection  de  l’Association  qui  leur  est  permise  et  offerte,  ils 
obtiendraient  bientôt  la  réalisation  de  leurs  vœux,  et  l’Assistance  qu’elle  consacre  leur  serait 
donnée  comme  par  surcroît  ;  car  sous  se  vocable  tout  se  trouve,  il  ne  s’agit  que  de  le  cher¬ 
cher.  Des  esprits  prévenus  ou  inattentifs  n’y  ont  vu  à  tort  que  l’Assistance  pécuniaire; 
l’examen  et  la  solution  de  toutes  les  questions  professionnelles  s’y  rencontrent  de  même,  en 
restant  dans  le  champ  de  la  légalité,  comme  te  montre  si  bien  le  nouveau  journal,  qui  nous 
inspire  ces  réflexions.  Soyez  donc  la  bienvenue,  Union  médicale  de  la  Provence  ;  nous  vous 
souhaitons  succès  et  prospérité.  Instruisez,  éclairez  les  médecins  sur  ce  principe  fécond  de 
PAssdciation,  pour  qu’ils  s’y  rallient  tous  ;  entretenez,  vivifiez  le  feu  sacré,  et,  messager  de  la 
bonne  nouvelle,  en  la  faisant  mieux  comprendre,  vous  la  ferez  accepter. 

Sans  prétendre  ravir  la  devise  de  la  grande  Union  fédérale  américaine,  le  titre  aussi  du 
nouveau  journal  phocéen  me  donne  un  grain  d’orgueil,  car  il  montre  que  cette  devise, 
l’ÜNiON  Médicale  serait  également  en  droit  de  se  l’appliquer.  A  l’Union  médicale  de  la  Gi¬ 
ronde,  à  celle  de  la  Seine-Inférieure,  voici  une  nouvelle  étoile  à  ajouter  dans  le  champ  de 
son  drapeau.  Envieux  et  jaloux,  glosez-en  à  votre  aise;  mais  ce  drapeau  n’est  donc  pas  si 
mal  porté  qu’il  est  pris  ainsi  de  tous  côtés  pour  emblème.  Arboré  vaillamment  et  tenu  de 
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une  durée  variable  de  trois  à  sept  jours,  durée  qui  paraîtrait  moindre  chez  les  enfants 
que  chez  les  adultes. 

Dans  notre  épidémie,  la  contagion  a  été  des  plus  manifestes.  Presque  toujours 
l’apparition  d’un  cas  de  scarlatine  dans  une  famille  était  le  précurseur  inévitable  d’un 
ou  plusieurs  autres.  C’était  pendant  la  période  de  desquamation  que  la  maladie  se 
transmettait  plus  facilement;  beaucoup  de  mères  tombaient  malades  lorsque  leurs 
enfants  arrivaient  à  cette  période.  Le  Collège  protestant,  établissement  considérable 
et  situé  dans  une  position  des  plus  salubres,  fut  préservé  pendant  longtemps.  Au 
mois  de  juillet,  l’infirmerie  reçut  d’abord  des  élèves  affectés  d’angine;  bientôt  après 
apparut  la  scarlatine,  qui  se  propagea  avec  tant  de  rapidité,  et  fut  si  grave,  que  nous 
nous  empressâmes  de  faire  évacuer  la  pension.  J’ai  observé  un  cas  de  récidive,  c’est 
chez  un  jeune  homme  qui  avait  eu,  en  1856,  une  scarlatine  des  mieux  caracté¬ 
risées. 

Symptômes.  — nombreux  cas  de  scarlatine  que  j’ai  observés  peuvent  se  ranger 
en  deux  catégories  :  !<>  ceux  dont  la  marche  a  été  régulière,  les  complications 
légères,  ce  sont  des  exemples  de  scarlatine  normale;  2®  ceux  qui,  par  l’irrégularité, 
l’ataxie  des  symptômes,  la  gravité  ou  le  nombre  des  complications,  dénotaient  une 
atteinte  plus  profonde  de  l’économie  et  constituaient  là  deuxième  catégorie,  la  scar- 
latine  anormale. 

Scarlatine  woma^e.  — Dans  le  premier  cas,  la  maladie  débutait  le  plus  ordinaire¬ 
ment  par  de  légers  frissons  alternant  avec  des  bouffées  de  chaleur,  et  suivis  d’une 
forte  fièvre.  Bientôt  survenaient,  chez  les  enfants,  des  nausées  et  des  vomissements 
de  matières  muqueuses.  Les  adultes  accusaient  des  symptômes  de  courbature  et  une 
violente  céphalalgie.  La  soif  était  modérée  ;  l’anorexie  complète.  La  langue,  toujours 
humide,  était  tantôt  large,  blanche,  muqueuse,  tantôt  recouverte  d’un  enduit  jau¬ 
nâtre  très  épais.  L’angine  était  un  des  premiers  symptômes;  l’arrière-gorge  était 
rouge;  les  amygdales  un  peu  tuméfiées;  la  déglutition  très  difficile.  Les  enfants 
étaient  très  accablés.  La  peau  était  brûlante,  plutôt  moite  que  sèche  ;  le  pouls,  très 
fréquent  (de  100  à  140),  était  faible,  peu  développé;  il  me  semblait  que  l’artère  était 
profondément  située.  Cet  état  du  pouls,  qui  est  probablement  ce  que  J.  Frank 
appelle  pouls  obscur,  a  été  trouvé  chez  tous  les  malades. 


même,  il  a  montré,  par  la  théorie  et  par  la  pratique,  que  son  titre  seul  était  le  signe  de 
l’émancipation,  du  salut  et  du  progrès.  Tout  le  secret  de  son  succès  est  là,  et  il  vaut  bien, 
ma  foi,  la  peine  qu’on  le  signale. 

Maintenant,  ce  journal  réalise  de  même  la  formule  nouvelle  de  M.  Chauffard  :  L’unité  se 
mouvant  en  pluralité,  que  le  docteur  Paul,  de  l’fJmon  médicale  de  la  Gironde,  a  eu  la  simpli¬ 
cité  de  gratifier  sévèrement  en  empruntant  une  heureuse  expression  de  Voltaire.  L’homme 
formant  une  unité  ne  se  meut-il  pas  en  pluralité  par  de  nombreux  organes? C’est  aussi  simple 
que  cela,  mon  cher  collègue  ;  je  le  tiens  delà  bouche  même  du  maître.  Mais  alors,  dites-vous, 
pourquoi  l’exprimer  en  termes  si  ambigus  qu’ils  s’excluent?  Ceci,  je  n’en  sais  rien,  c’est  le 
secret  des  dieux. 

Et  de  ceci,  encore,  n’est-il  pas  évident  que  la  décentralisation  médicale  va  son  train,  et  que 
la  province  regagne  tous  les  jours  un  peu  du  terrain  perdu,  de  l’importance  évanouie?  J’en 
trouve  une  nouvelle  preuve  par  le  premier  Bulletin  de  la  Société  historique  et  scientifique  de 
Saint-Jean-d'Angély,  qui,  fondée  par  des  médecins  surtout,  il  y  a  un  an  à  peine,  a  déjà 
recueilli  plus  de  200  adhésions  et  trouvé  le  moyen  de  publier  ce  compte  rendu  de  ses  tra¬ 
vaux,  dont  le  mémoire  sur  la  rage,  de  M.  le  docteur  Gyoux,  son  secrétaire  général,  suffirait 
à  montrer  l’utilité.  C’est  ainsi  que,  partout,  la  grande  discussion  académique  sur  ce  sujet 
a  eu  un  retentissement  efficace  qui  préviendra,  sans  nul  doute,  bien  des  malheurs. 

Elle  se  fait  si  vivement  sentir,  cette  décentralisation,  que  parfois  elle  prend  même  le  pas 
sur  la  capitale.  Tels  sont  les  rapports  que  publient  chaque  année  les  Facultés  de  Strasbourg 
et  Montpellier,  tandis  que  celle  de  Paris  reste  muette,  et  pourtant  quel  meilleur  exemple  à 
suivre!  Nous  avons  déjà  signalé  plusieurs  fois  cet  anachronisme.  Celui  que  publie  le  zélé 
doyen  de  la  Faculté  de  Strasbourg,  M.  Ehrmann,  dans  le  dernier  numéro  de  la  Gazette  locale, 
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Après  vingt-quatre  ou  quarante-huit  heures,  on  apercevait  à  la  face  et  à  la  partie 
supérieure  de  la  poitrine  une  coloration  rosée  qui  s’étendait  peu  à  peu  aux  autres 
parties  du  corps.  L’éruption  consistait  en  une  foule  de  petits  points  d’un  rouge  vif, 
reposant  sur  un  fond  rose,  ne  formant  point  de  saillie  et  constituant  des  plaques  de 
diverses  grandeurs  qui  quelquefois  restaient  isolées,  mais  qui,  le  plus  souvent,  ne 
tardaient  pas  à  se  réunir.  Alors,  toute  la  surface  du  corps  présentait  une  couleur 
écarlate  disparaissant  momentanément  sous  la  pression  du  doigt.  L’éruption  débutait 
constamment  par  la  face,  le  cou  et  la  partie  supérieure  dé  la  poitrine  pour  s’étendre 
ensuite  aux  bras,  à  l’abdomen  et,  en  dernier  lieu,  aux  membres  inférieurs. 

Plusieurs  malades,  avant  et  pendant  l’éruption,  éprouvaient  de  vives  démangeai¬ 
sons;  quelques-uns  eurent  le  visage  et  les  extrémités  tuméfiés;  d’autres,  pendant 
toute  l’éruption,  eurent  une  salivation  abondante.  La  langue,  dépouillée  de  son 
enduit,  était  moins  humide,  comme  vernissée,  d’un  rouge  vif.  La  soif  était  plus 
intense  qu’au  début,  l’inappétence  complète,  la  constipation  persistante  chez  tous  les 
malades.  L’urine  était  rouge,  non  sédimenteuse  et  peu  abondante.  La  fièvre  était 
tout  aussi  forte  que  pendant  la  période  d’invasion.  Le  type  de  la  fièvre  a  été  continu- 
rémittent;  ce  fait  n’est  cependant  pas  spécial  à  l’épidémie.  Le  voisinage  de  la  Lande 
exerce  une  certaine  influence  sur  les  maladies  de  notre  pays  et  leur  imprime 
un  caractère  de  périodicité  dont  il  faut  souvent  tenir  compte. 

Au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  quelquefois  plus  tard,  jamais  plus  tôt,  l’éruption 
commençait  à  pâlir.  Elle  disparaissait  plus  ou  moins  vite,  et  suivait  assez  ordinaire¬ 
ment  dans  son  déclin  la  marche  qu’elle  avait  suivie  dans  son  apparition.  En  même 
temps  les  symptômes  généraux  diminuaient,  la  fièvre  tombait,  la  langue  redevenait 
humide,  les  malades,  les  enfants  surtout,  demandaient  à  manger. 

La  desquamation  a  été  très  variable  dans  sa  durée,  sa  marche  et  son  intensité.  Tel 
malade  avait  une  légère  desquamation  furfuracée  terminée  au  bout  de  six  à  sept  jours  ; 
tel  autre  perdait  son  épiderme  par  larges  plaques  ;  d’autres,  enfin,  mettaient  plusieurs 
semaines  à  accomplir  cette  période. 

Telle  était  la  marche  de  la  scarlatine  dans  les  cas  les  plus  simples.  Quelquefois, 
cependant,  la  maladie  présentait  des  complications  ,  mais  qui  étaient  assez  légères 
pour  ne  pas  aggraver  le  mal  et  ne  pas  même  troubler  la  régularité  de  ses  périodes. 
Ainsi,  deux  de  mes  petits  malades  ont  eu  une  otorrhée  qui  a  paru  servir  de  crise  à 


nous  incite  à  revenir  sur  cette  remarque.  Tout  en  signalant  complètement  les  détails  de 
l’enseignement  pendant  l’année  scolaire  1862-63,  et  en  montrant  ses  progrès  continus,  il  est 
court  parce  qu’il  est  sobre,  topique  et  sans  phrases  laudatives  et  banales,  comme  on  en  fait 
ailleurs.  Une  augmentation  de  20  élèves,  sur  un  total  de  495  ;  de  55  inscriptions  pour  le 
doctorat  sur  1,492;  une  différence  en  plus  de  14  thèses  sur  69,  aussi  bien  que  le  résultat 
analytique  de  933  examens,  et  des  concours  pour  les  places  et  les  prix  rendent  ce  document 
très  intéressant  à  consulter.  Une  comparaison  ferait  encore  mieux  ressortir  les  avantages  de 
ces  chiffres,  si  la  Faculté  de  Paris  publiait  de  même  les  résultats  de  son  enseignement.  Il  est 
vrai  que  la  multiplicité  et  la  diversité  des  auditeurs  qui  en  profitent  ne  permettrait  pas  de 
les  compter  avec  une  précision  aussi  rigoureuse  qu’à  Strasbourg  et  à  Montpellier  ;  mais 
qu’importe. 

L’événement  pour  ta  médecine  lyonnaise  a  été  l’installation  du  docteur  Gailleton,  le 
19  février,  à  l’hospice  de  l’Antiquaille,  comme  chirurgien  en  chef  succédant  à  M.  Rollet,  qui 
y  a  fait  ample  moisson,  comme  on  sait.  Aussi,  en  a-t-il  exposé  le  compte  rendu  rétrospectif 
avec  une  complaisance,  un  luxe  de  détails  au  moins  superflus  en  pareille  circonstance  dans 
un  discours  apologétique  et  descriptif  à  l’excès  de  ses  travaux  et  de  ses  doctrines.  Histoire 
de  la  contagion  des  accidents  secondaires  ;  pathognomonie  de  la  syphilis  acquise  par  les 
caractères  spéciaux  de  développement  et  d’état  du  chancre  infectant,  avec  applications  de  ce 
signe  à  la  médecine  légale;  le  chancre  mixte  ou  mulet,  traité  avec  une  tendresse  paternelle, 
tout  y  a  passé;  et  il  est  à  croire  que  les  oreilles  profanes,  pas  plus  que  celles  habituées  à 
toutes  ces  descriptions,  n’ont  pu  y  trouver  grand  plaisir,  malgré  la  clarté,  ta  pureté  du  style. 
Heureusement  te  récipiendaire  avait  été  beaucoup  plus  court  dans  une  exposition  de  ses 
principes  sur  les  affections  cutanées  de  l’enfance,  qu’il  attribue,  —  les  syphilides  excep- 
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la  maladie;  deux  autres,  des  otalgies  très  violentes.  Un  cinquième  ne  cesse  de  crier 
pendant  deux  jours,  par  suite  d'une  odontalgie  presque  continue;  un  autre  avait  une 
névralgie  faciale;  enfin,  une  femme  de  41  ans  vit  sa  maladie  se  terminer  par  une 
névralgie  intercostale. 

Toutes  ces  complications  étaient  très  légères,  ne  troublaient  en  rien  la  marche  de 
la  maladie,  et  cédaient  assez  facilement  à  une  thérapeutique  simple  et  peu  active. 

Il  n’en  était  pas  de  même  de  certains  états  morbides  qui ,  graves  déjà  par  eux- 
mêmes,  ne  survenaient  que  dans  les  cas  dont  la  marche  irrégulière  et  les  symptômes 
insidieüx  inspiraient  les  plus  sérieuses  inquiétudes. 

(La  suite  à  un  prochain  numéro.) 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX  DE  PARIS. 

Séance  du  24  Février  1864.  —  Présidence  de  M.  Béhier. 

SOMMAIRE.  —  Correspondance.  —  Suite  de  la  discussion  sur  la  ihoracentèse.  MM.  Hérard,  Moutard- 
Martin,  Béhier,  Chauffard,  Gallard,  Woillez. 

M.  H.  Roger  fait  homnaage  à  la  Société  de  son  cours  imprimé  sur  la  séméiotique  des  ma¬ 
ladies  de  l’enfance.  (M.  Bergeron  est  prié  d’en  rendre  compte.) 

M.  Colin  envoie  son  volume  intitulé  :  Études  cliniques  de  médecine  militaire. 

M.  PÉCHOLiER  adresse  une  notice  sur  l’action  du  quinquina  dans  les  fièvres  typhoïdes  et 
sur  la  fièvre  pernicieuse  dothinentérique. 

Un  Traité  de  la  chromydrose ,  par  M.  Leroy  de  Méricodrt,  suivi  d’une  Note  par  M.  Ro¬ 
bin,  qui  critique  les  conclusions  de  la  Commission  chargée  autrefois  d’étudier  cette  affection 
au  nom  de  la  Société.  Cette  critique  paraît  étrange  aujourd’hui  de  la  part  de  M.  Robin,  que 
la  Commission  s’était  adjoint  jadis,  et  qui  avait  paru  être  du  même  avis  qu’elle. 

M.  Béhier  déclare  que  la  Commission  dont  il  faisait  partie  a  fait  son  devoir  en  conscience 
et  qu’elle  n’a  rien  à  voir  aux  revirements  de  M.  Robin. 

L’Académie  de  Belgique  fait  parvenir  à  la  Société  son  Programme  de  questions  de  prix  de 
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tées,  — ■  à  une  cachexie  infantile  héréditaire.  Cette  lecture  a  été  écoutée  avec  une  attention 
soutenue. 

Comme  le  litre  de  chirurgien  en  chef  de  la  Charité,  le  majorât  de  l’Antiquaille  est,  pour 
le  Corps  médical  lyonnais,  une  source  féconde  de  réunions,  de  solennités,  de  luttes  scienti¬ 
fiques  et  de  célébrités,  d’illustrations  médicales  qui  ne  le  cèdent  en  rien  à  celles  des  Facultés 
mêmes.  Aii  concours  pour  la  nomination  succèdent  l’installation  solennelle,  puis  l’enseigne¬ 
ment,  les  discours  d’adieu  qui  entretiennent  et  stimulent  le  zèle  des  plus  dignes.  Lyon, 
d’ailleurs,  tend  de  plus  en  plus  à  se  mettre,  sous  ce  rapport,  au  niveau  de  la  capitale.  Une 
pétition,  signée  de  11  des  13  médecins  des  hôpitaux,  vient  d’être  adressée  au  Conseil  d’ad¬ 
ministration,  demandant  la  suppression  des  places  de  médecins  suppléants  fixes  et  leur  rem¬ 
placement  par  douze  places  de  médecins  titulaires,  en  portant  à  quinze  ans  au  lieu  de  dix  la 
durée  de  leurs  fonctions.  Malheureusement,  et  par  une  anomalie  trop  commune,  aucun  mé¬ 
decin  ne  fait  en  ce  moment  partie  de  cette  administration.  La  magistrature,  le  barreau,  la 
propriété,  la  finance,  le  commerce,  y  sont  représentés;  le  clergé  même  y  figure  nominati¬ 
vement,  et  la  médecine  seule,  qui  y  est  la  plus  indispensable,  en  est  bannie  dépuis  neuf  ans. 
Malgré  l’esprit  éclairé  et  charitable  de  ces  administrateurs,  il  est  donc  à  craindre  que  cette 
demande  d’innovation  n’ait  pas  tout  le  succès  qu’elle  mérite  à  défaut  d’un  avocat  pour  la 
défendre  eu  parfaite  connaissance  de  cause. 

L’organisation  du  service  médical  des  pauvres  dans  les  campagnes  est  aussi  à  l’ordre  du 
jour  dans  le  Rhône.  Outre  l’Association  médicale  qui  s’en  occupe,  la  Presse  fait  chorus,  et  voici 
un  troisième  projet  du  docteur  Chiara  sur  ce  sujet.  Combattant  non  pas  la  gratuité  des  soins 
donnés  directement  aux  pauvres,  mais  la  rétribution  mesquine,  déshonorante  que  les  com¬ 
munes,  les  institutions  et  les  Sociétés  de  secours  offrent,  et  que  quelques  médecins  ont  le  tort 
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LaSociété  reçoit  en  outre  le  numéro  de  janvier  du  de  la  Société  médicale  du  Nord. 

(Remercîments.) 

M.  Barth,  au  sujet  de  la  chromydrose  dont  il  est  question  dans  la  correspondance  ,  dit 
qu’il  connaît  une  femme  dont  la  paupière  inférieure  a  une  coloration  bistre  comme  celle  de 
l’auréole  du  mamelon.  On  ne  saurait  contester  l’existence  en  certains  points  de  la  peau  de 
colorations  physiologiques  et  morbides  ;  mais  elles  n’offrent  pas  de  sécrétion  qui  s’enlève, 
elles  sont  stables  et  permanentes. 

L’ordre  du  jour  appelle  la  suite  de  la  discussion  sur  la  thoracentèse.  ~  La  parole  est  à 
M.  Hérard. 

M.  Hérard  :  Je  demande  à  la  Société  la  permission  de  revenir  encore  et  avec  quelques 
développements  sur  cette  grave  question  de  la  thoracentèse  dans  les  épanchements  pleuréti¬ 
ques.  Aussi  bien,  en  présence  des  opinions  contradictoires  qui  se  sont  produites  dans  cette 
discussion,  des  doutes  émis  par  quelques-uns  de  nos  collègues  sur  l’opportunité  de  cette  opé¬ 
ration,  des  reproches  plus  ou  moins  sévères  qui  lui  ont  été  adressés,  il  me  paraît  nécessaire 
d’examiner  la  valeur  des  diverses  objections  qui  ont  été  formulées ,  et  de  préciser,  autant 
que  possible,  les  cas  dans  lesquels  la  thoracentèse  doit  être  appliquée ,  ceux  au  contraire 
dans  lesquels  elle  est  contre-indiquée. 

Et  d’abord,  Messieurs,  n’oublions  pas  quel  a  été  le  point  de  départ  de  cette  discussion.  Un  de 
nos  honorables  collègues,  M.  Archambault,  est  venu,  dans  une  de  nos  dernières  séances,  nous 
faire  Je  récit  de  deux  observations  de  pleurésie  avec  épanchement  abondant,  l’une  terminée  heu¬ 
reusement  par  ta  thoracentèse,  l’autre  traitée  sans  succès  par  les  moyens  ordinaires, qui  n’ont 
pu  empêcher  l’accroissement  du  liquide  et  prévenir  la  mort  subite.  Vivement  impressionné 
par  la  comparaison  de  ces  deux  faits,  M.  Archambault  exprimait  devant  vous  te  regret  de 
n’avoir  pas  pratiqué  chez  son  second  malade  la  thoracentèse,  et  se  promettait  bien  d’y  avoir 
recours  à  l’avenir  dans  les  cas  où  il  verrait  l’épanchement  devenir  abondant,  alors  même  que 
ne  se  manifesterait  aucun  symptôme  menaçant  de  suffocation.  Cette  opinion,  à  laquelle  pour 
ma  part  je  me  rallie  complètement,  a  été  combattue  par  plusieurs  de  nos  collègues.  Les  uns 
ont  fait  valoir  que  rien  ne  prouvait  que  la  mort  subite,  dans  la  seconde  observation  de  M.  Ar¬ 
chambault,  dût  être  attribuée  à  la  pleurésie  ;  qu’on  la  voyait  survenir  dans  des  conditions 
très  variées;  que  la  thoracentèse  n’était  pas  nettement  indiquée,  et  qu’elle  n’aurait  pas  eu  le 
pouvoir  de  prévenir  la  terminaison  fatale.  D’autres  de  nos  collègues  ont  prétendu  que  le 
traitement  ordinaire  des  épanchements  (vésicatoires,  diurétiques,  émissions  sanguines,  etc.) 
suffisait  amplement  à  la  guérison,  et  qu’en  thèse  générale,  l’opération  de  la  thoracentèse  était 
inutile,  inopportune  et  même  dangereuse. 


d’accepter,  il  flétrit  celte  médecine  bâtarde  à  prix  réduits,  au  rabais,  qui  discrédite  celui  qui 
la  pratique  sans  compensation  ni  dédommagement.  Il  en  montre  clairement  l’injustice  et 
s’élève  contre  l’institution  des  médecins  cantonaux  et  des  Sociétés  de  secours  mutuels,  qui 
perpétuent  cette  iniquité  criante.  Liberté  pour  tous  les  malades  de  choisir  leur  médecin,  et 
droit  pour  celui-ci  de  s’en  faire  rétribuer  honorablement,  comme  il  le  ferait  des  communes 
elles-mêmes  et  des  Sociétés  chargées  d’y  pourvoir  ;  tel  est  ce  nouveau  programme.  On  ne 
peut  qu’y  adhérer  en  principe  ;  mais  l’exécution  !...  l’exécution  !  Voilà  le  point  pratique. 

C’est  aussi  ce  qui  nous  avait  fait  justement  prévoir  que  le  régime  purement  scientifique  du' 
nouveau  journal  de  médecine  de  Lyon  était  trop  rigoureux  pour  ses  clients  et  qu’ils  n’y  tien¬ 
draient  pas.  Dès  le  troisième  numéro,  il  s’est  vu  obligé  d’appeler  le  docteur  Munaret  en  con¬ 
sultation,  qui  lui  a  donné  bel  et  bien  le  remède  par  excellence,  le  spécifique  unique  en  pareil 
cas  :  une  de  ces  fines  et  spirituelles  causeries,  gaies  et  instructives  comme  il  sait  si  bien  les 
faire.  Ce  petit  excitant  fera  prendre  et  digérer  le  reste,  et,  je  ne  crains  pas  de  le  dire, 
quoique  placé  à  la  fin  du  journal,  il  en  fera  bien  sûr  le  commencement  pour  la  plupart  des 
lecteurs.  C’est  si  fin,  si  délicat  et  alléchant! 

Comment  digérer  autrement  ces  longs  mémoires  in-folio,  ces  observations  interminables 
qui  remplissent  certains  recueils?  Sous  le  titre  original  ^'originaux,  toutes  les  questions  sont 
ainsi  reprises  ab  ovo  sous  prétexte  d’érudition,  pour  répéter  ce  qui  a  été  dit  cent  et  cent  fois 
dans  tous  les  livres,  tandis  que,  pour  peu  qu’ils  restent  sur  le  chantier  ou  dans  les  carions, 
ces  travaux  ne  se  trouvent  plus  au  niveau  du  courant  lors  de  leur  publication  et  jouent  le 
rôle  d’antiquailles.  Sans  application,  un  mémoire  sur  la  pustule  maligne,  en  cours  de  publi¬ 
cation,  justifie  celte  assertion  en  disant  «  que  son  développement  spontané  chez  l’homme 
n’est  plus  admis  par  aucun  auteur,  »  et  l’on  sait  que  M.  Devers,  de  Saint-Jean-d’Angély, 
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Examinons  ce  qu’il  y  a  de  fondé  dans  ces  diverses  critiques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  mort  subite,  nous  sommes  les  premiers  h  reconnaître  que  ce  terrible 
accident  peut  survenir  dans  beaucoup  de  maladies,  soit  que  l’on  constate  à  l’autopsie  l’une 
de  ces  lésions  matérielles  qui  ne  peuvent  laisser  aucun  doute  sur  la  cause  de  la  mort  (hémor¬ 
rhagie  du  bulbe,  rupture  de  vaisseau,  embolie  ou  thrombose  du  cœur,  congestion  pulmo¬ 
naire  généralisée,  insuffisance  aortique,  pénétration  de  l’air  dans  les  vaisseaux,  etc.),  soit  que 
l’on  ne  constate  aucune  altération  appréciable  et  que  l’on  se  rejette  sur  l’hypothèse  d’une 
syncope.  A  cet  égard,  les  faits  invoqués  par  M.  Guérard  sont  vrais  et  acceptés  par  tous  les 
observateurs.  Seulement,  ces  faits  sont-ils  fréquents  et  peuvent-ils  être  mis  en  parallèle  avec 
les  cas  de  mort  subite  dans  la  pleurésie?  Le  nombre  de  ces  derniers  n’a-t-il  pas  déjà 
atteint  un  chiffre  relativement  considérable,  et  ne  va-t-il  pas  tous  les  jours  s’accrois¬ 
sant?  J’ai  là  entre  les  mains  une  thèse  soutenue,  il  y  a  quelques  semaines  à  la  Faculté, 
par  un  interne  distingué  des  hôpitaux ,  M.  Négrié ,  sur  la  mort  subite  dans  la  pleu¬ 
résie,  et  à  côté  des  faits  pour  la  plupart  connus  empruntés  à  Bonet,  Morgagni,  Sloll, 
Requin,  MM.  Gruveilhier,  Trousseau,  Oulmont,  Monneret,  Thirial,  Lasègue,  Thibierge, 
Hervieux,  etc. ,  etc.  J’en  trouve  signalés  d’autres  plus  récents ,  tirés  de  la  pratique  de 
quelques-uns  de  nos  collègues,  MM.  Duplay,  Bernutz,  Empis,  et  d’autres  médecins,  M.  le 
docteur  Blachez’.M.  Daga,  médecin-major,  etc.  Sans  doute,  dans  tous  ces  cas,  l’influence  de 
l’épanchement  sur  la  détermination  directe  de  la  mort  subite  n’est  pas  également  démon¬ 
trée.  Ainsi  dans  le  fait,  d’ailleurs  si  intéressant  de  M.  Empis,  la  mort  semble  avoir  été  le  résul¬ 
tat  d’une  embolie  pulmonaire  consécutive  à  une  thrombose  de  la  saphène,  et  quoiqu’on  ait 
trouvé  à  l’autopsie  un  litre  de  liquide  dans  la  cavité  thoracique  gauche,  il  est  [infiniment 
probable  que  c’est  la  pleurésie  plutôt  que  l’épanchement  qui  a  été  le  point  de  départ  de  la 
thrombose,  et  que,  conséquemment,  la  thoracentèse,  si  elle  eût  été  pratiquée,  aurait  été 
d’une  utilité  médiocre.  Mais,  dans  la  plupart  des  autres  observations,  le  rôle  de  l’épanche¬ 
ment  ne  saurait  être  contesté,  soit  que  la  mort  subite  ait  été  le  résultat  d’une  syncope,  ce 
qui  est  le  cas  le  plus  ordinaire,  soit  qu’elle  ait  été  déterminée  par  une  thrombose  dans  le 
cœur  ou  les  vaisseaux  pulmonaires,  ainsi  que  cela  est  noté  dans  quelques  autopsies.  Je 
demande  à  la  Société  la  permission  de  résumer  les  deux  premières  observations,  elles  me 
paraissent  démonstratives  pour  la  thèse  que  nous  soutenons,  et  contiennent  d’utiles  ensei¬ 
gnements. 

Dans  l’observation  r%  il  s’agit  d’un  jeune  homme,  d’une  assez  forte  constitution  et  d’une 
bonne  santé  antérieure,  qui  entre  à  l’hôpital  Lariboisière  (service  de  M.  Duplay),  le  21  no¬ 
vembre  1861,  pour  y  être  traité  d’une  pleurésie  avec  épanchement.  On  constate,  le  jour  de 
son  entrée,  la  matité  en  arrière  dans  la  moitié  inférieure  du  côté  droit.  —  Le  lendemain  22, 


appuyé  de  M.  Gallard,  vient  de  fournir  des  observations  très  probantes  à  ce  sujet.  A  quoi 
bon,  dès  lors,  la  rapidité  des  communications  ?  Il  èn  sera  sans  doute  de  même  du  traitement 
auquel  une  modification  très  importante  est  apportée.  Mais  n’anticipons  pas  sur  le  domaine 
de  la  thérapeutique.  Il  suffit  de  montrer  que,  par  l’effet  du  récent  concours  sur  les  maladies 
charbonneuses  ou  tout  autre,  cette  question  est  simultanément  l’objet  de  plusieurs  travaux 
dans  la  Presse.  Il  faut  bien  que  les  fruits  secs  se  placent. 

Il  n’y  en  a  pas  eu,  à  vrai  dire,  au  dernier  concours  de  la  Société  de  médecine  de  Bordeaux 
sur  la  fièvre  typhoïde.  Des  trois  mémoires  envoyés,  chacun  a  reçu  une  récompense  selon  sa 
valeur  dans  la  séance  solennelle  du  20  février,  sur  le  rapport  analytique  très  complet  et  jus¬ 
tificatif  de  M.  de  Biermont,  qui  en  a  pesé  et  exposé  minutieusement  le  fort  et  le  faible,  les 
qualités  et  les  défauts.  Un  certain  embarrasse  révèle  pourtant  dans  la  décision, yurfiai/m  rfi/- 
ficile,  ce  qui  n’étonnera  personne  aux  noms  seul  des  concurrents,  car  ils  décèlent  le  mérite  et 
la  valeur.  Ce  sont  MM.  Mandon,de  Limoges, le  lauréat  non  interrompu  de  tous  les  concours, 
qui  l’était  déjà  en  1862  à  cette  même  Société ,  et  Rouzier-Joly,  de  Clermont-l’Hérault,  lau¬ 
réat  à  celle  de  Lyon  l’année  dernière.  Gloire  et  honneur  à  ces  savants  pionniers,  à  ces  tra¬ 
vailleurs  infatigables,  à  ces  érudits  émérites.  Le  mémoire  de  M.  Mandon,  qui  vient  d’être 
publié  à  la  librairie  Germer-Baillière  (1),  et  que  nous  avons  lu,  mérite  surtout  une  mention 
spéciale  à  cet  égard.  Exhumant  toutes  les  opinions  des  plus  savants  auteurs  anciens  en  ce 
qui  touche  l’affection  typhoïde,  il  en  fait  comme  autant  de  portraits  séparés  de  ces  maîtres 
illustres,  placés  dans  de  beaux  cadres  avec  le  nom  en  tête,  leur  cachet  distinctif  et  leurs  res¬ 
semblances  doctrinales.  On  trouve  ainsi  dans  une  première  galerie,  et  par  ordre,  Hippocrate 

(t)  De  la  fièvre  typhoïde,  par  le  docteur  J.-A.  Mandon,  de  Limoges,  ex-interne  et  lauréat  bis  des 
hôpitaux  de  Paris,  lauréat  de  la  Faculté,  etc.  Un  volume  in-8o  de  412  pages.  '• 
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la  matité  existe  dans  tout  le  côté  droit  en  arrière,  et  remonte  en  avant  jusqu’à  10  centi¬ 
mètres  au-dessous  de  la  clavicule.  —  Le  23,  malgré  un  traitement  actif  (ventouses,  purga¬ 
tifs,  nitrate  de  potasse  et  vésicatoire  votant),  l’épanchement  atteint  en  avant  le  niveau  de  la 
clavicule.  —  Les  jours  suivants,  l’état  local  est  le  même;  le  malade  affirme  se  trouver  bien, 
demande  à  manger;  mais,  cependant,  on  constate  une  gêne  respiratoire  considérable.  —  Le 
1"  décembre,  syncope  légère  après  un  mouvement.  —  Les  jours  suivants,  aucun  change¬ 
ment  appréciable  dans  l’épanchement,  malgré  l’emploi  de  plusieurs  larges  vésicatoires.  Le 
cœur  n’est  pas  déplacé;  le  malade  n’accuse  aucun  autre  malaise  qu’une  grande  faiblesse.  — 
Le  7,  le  pouls,  régulier  jusqu’alors,  est  petit,  intermittent.  A  quatre  heures  du  soir,  en  vou¬ 
lant  prendre  quelque  chose  dans  sa  table  de  nuit,  le  malade  meurt  subitement.  Quoique 
l’autopsie  n’ait  pas  été  faite,  personne  n’hésitera  à  mettre  cette  mort  subite  sur  le  compte 
de  l’épanchement.  La  première  syncope,  survenue  au  treizième  jour  de  la  maladie,  témoi¬ 
gnait  de  la  gêne  extrême  de  la  circulation  et  était  un  premier  avertissement;  c’était  une 
indication  donnée  par  la  nature  de  recourir  à  la  thoracentèse,  et  il  est  regrettable  que 
l’on  ait  persévéré  dans  un  traitement  qui,  malgré  son  activité,  avait  été  complètement  inef¬ 
ficace. 

L’observation  II  n’est  pas  moins  instructive.  Il  s’agit  d’une  femme  âgée  de  69  ans,  d’une 
bonne  santé  habituelle,  entrée  à  l’hôpital  Lariboisière  le  ilx  mars  1863.  Depuis  quelques 
semaines,  elle  est  atteinte  de  douleur  au  côté  gauche,  avec  un  peu  de  toux  et  d’essouffie- 
ment.  Le  jour  de  son  entrée,  l’épanchement  n’existe  qu’à  la  base  de  la  poitrine  en  arrière. 
Les  jours  suivants,  malgré  un  traitement  énergique  (ventouses  scarifiées,  purgatif,  digitale, 
vésicatoire),  l’épanchement  augmente;  il  occupe,  le  18  mars,  les  deux  tiers  inférieurs;  le  20, 
la  matité  se  perçoit  jusqu’à  l’épine  de  l’omoplate,  en  arrière  et  en  avant  jusqu’à  trois  tra¬ 
vers  de  doigt  au-dessous  de  la  clavicule;  le  cœur  est  un  peu  refoulé  à  droite.  Cet  état  per¬ 
siste  avec  des  alternatives  de  mieux  et  de  pire  jusqu’au  12  avril.  Toutefois,  l’épanchement, 
loin  de  diminuer,  a  plutôt  augmenté  en  avant.  On  songeait  à  la  thoracentèse,  et  on  attendait 
un  symptôme  d’oppression  plus  marquée,  lorsque,  le  12  avril,  la  malade  mourut  subitement. 
A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  importante  autre  qu’un  épanchement  simple,  con¬ 
sidérable,  qui  comprimait  fortement  le  poumon;  la  mort  avait  été  probablement  le  résultat 
d’une  syncope. 

Ainsi,  voilà  un  cas  dans  lequel  les  symptômes  fournis  par  la  malade  ne  sont  pas,  en  appa¬ 
rence,  inquiétants;  la  dyspnée  n’est  pas  très  marquée;  seulement,  il  existe  dans  la  poitrine 
un  épanchement  abondant,  et  la  mort  subite  survient  au  moment  où  rien  ne  la  faisait  pres¬ 
sentir  et  alors  qu’on  attendait  un  signe  qui  indiquât  la  thoracentèse.  Eh  bien.  Messieurs,  ce 
signe  existait;  ce  signe,  c’était  la  présence  d’un  épanchement  abondant  dans  un  des  côtés 


et  Galien,  Paracelse,  Van  Helmont,  Willis,  Boerhaave,  Sthal,  J.  Hoffmann,  Cullen,  Sydenham, 
Baglivi,  la  grande  figure  d’Huxham  se  détachant  de  toutes  les  autres,  Rœdereret  Wagler, 
Stoll,  Morgagni,  Sauvages,  Barthez  et  Brown.  Ce  sera,  si  l’on  veut,  l’école  de  la  symptomato¬ 
logie  pour  la  distinguer  de  la  suivante  :  l’école  anatomo-pathologique  formant  une  seconde 
galerie  composée  de  Bichat,  Pinel,  Prost,  Broussais,  en  quadruple  exemplaire.  Petit  et  Serres, 
Bretonneau,  Louis,  Bouillaud,  de  Larroque,  Ghomel,  Forget,  M.  Andral,  sur  lequel  l’intérêt 
se  concentre,  Rilliet  et  Barthez.  On  ne  peut  nier  que  ce  ne  soit  là  une  collection  de  tableaux 
historiques  d’une  grande  valeur,  unique  en  son  genre,  et  une  occasion  à  ne  pas  manquer 
pour  les  médecins  d’en  orner  leur  bibliothèque.  Aussi  le  rapporteur  a-t-il  eu  toutes  les  peines 
du  monde,  dans  son  impartialité,  à  ne  pas  accorder  la  plus  grande  médaille  d’or  à  ce  brillant 
album  ;  il  ne  s’en  est  tiré  que  par  force  éloges  dont  voici  quelques  extraits  : 

«  Si  la  Société  de  médecine  a  voulu  réhabiliter  l’étude  des  anciens  en  posant  la  question 
qui  donne  lieu  à  ce  brillant  concours,  dit-il,  l’auteur  de  ce  mémoire  a  répondu  avec  satis¬ 
faction  à  cette  partie  du  programme.  D’une  érudition  achevée ,  il  cite  très  heureusement 
toujours  et  juge  souvent  avec  beaucoup  d’élévation  les  travaux  anciens;  il  montre  chaque 
auteur  par  ordre  chronologique  et  dans  un  style  toujours  élégant,  il  retrace  à  grands  traits 
chaque  époque  médicale. 

»  c’est  pourquoi  les  commissaires  dissidents  l’avaient  placé  au  premier  rang,  jugeant  que 
la  médecine  a  besoin  de  s’appuyer  sur  des  traditions  historiques.  L’auteur  a  traité  avec  éclat 
cette  partie  de  son  œuvre.  Il  offre  presque  toujours  beaucoup  d’élégance,  et  parfois  des  mor¬ 
ceaux  rappelant  les  meilleurs  écrivains  de  la  littérature  médicale.  Mais....  »  Il  y  a  des  mais, 
et  avec  le  si  initial  de  tous  ces  éloges,  la  médaille  grand  module  a  été  accordée  à  M.  Marx 
Edmond,  de  Bordeaux.  Comment  dire,  après  cela,  que  l’on  n’est  jamais  prophète  en  son  lieu. 
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de  la  poitrine,  et  lui  seul  suffisait  pour  décider  l’opération.  La  plupart  des  autres  signes 
donnés  par  les  auteurs  sont  infidèles  ou  insuffisants.  Ainsi,  on  a  longtemps  pensé  que  les 
épanchements  qui  siègent  à  gauche  étaient  seuls  suivis  de  mort  subite.  Cette  assertion  n’est 
pas  exacte.  Ce  redoutable  accident  peut  survenir  et  survient  assez  souvent  dans  les  épanche¬ 
ments  qui  existent  à  droite.— Le  déplacement  du  cœur,  surtout,  quand  il  est  prononcé,  et  cela 
se  rencontre  principalement  dans  les  pleurésies  du  côté  gauche,  fournit  une  excellente  indi¬ 
cation  pour  l’opération  de  la  ihoracentèse;  mais,  d’un  autre  côté,  la  mort  subite  a  été  notée 
dans  des  cas  où  il  n’y  avait  pas  le  moindre  déplacement.  —  La  dyspnée  n’est  pas  un  guide 
sûr;  beaucoup  de  malades  n’en  ont  pas  conscience;  Chez  plusieurs,  elle  est  peu  prononcée, 
et  elle  n’est  pas  toujours  proportionnée  à  l’abondance  de  l’épanchement.  —  On  a  prétendu 
que  la  tendance  progressive  à  l’accroissement  du  liquide  était  une  indication  d’opérer.  C’est 
là,  en  effet,  un  excellent  signe.  Il  y  a,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  des  pleurésies  dans  lesquelles 
cette  tendance  est,  en  quelque  sorte,  fatale,  malgré  l’emploi  de  moyens  thérapeutiques  éner¬ 
giques.  Constater  celte  tendance  est  une  chose  très  utile,  et,  sous  ce  rapport,  la  mensuration 
vient  puissamment  en  aide  à  la  percussion,  qu’elle  se  pratique  avec  le  cyrtomètre  de 
M.  Woillez  ou  de  tout  autre  manière.  Seulement,  il  faut  être  prévenu  que  l’épanchement 
peut  s’accroître  sans  que  la  mensuration  en  fournisse  la  preuve  :  dans  les  cas,  par  exemple, 
où  le  liquide  augmente  aux  dépens  du  poumon,  plus  fortement  comprimé.  D’ailleurs,  on 
peut  se  trouver  en  présence  d’un  épanchement  déjà  fort  abondant  au  moment  du  premier 
examen  du  malade.  Attendra-t-on  plusieurs  jours  pour  constater  si  le  niveau  du  liquide  a  de 
la  tendance  à  monter  ou  à  baisser?  est-il  prudent  de  perdre  un  temps  précieux  et  de  courir 
ainsi  le  risque  de  la  mort  subite? 

Ici,  Messieurs,  se  présente  la  seconde  objection.  Comment  !  a-t-on  dit,  pour  parer  à  un 
accident  très  rare,  relativement  au  grand  nombre  des  pleurésies,  faut-il  donc  se  résoudre  à 
une  opération  qui  n’est  pas  sans  danger,  quand  surtout  on  possède  d’excellents  moyens  de 
guérison?  Je  réponds  :  La  thoracentèse  pratiquée  convenablement,  suivant  le  procédé  si 
bien  indiqué  par  M.  le  professeur  Trousseau  (petite  ponction  de  la  peau  préalable,  canulè 
de  Reybard),  est  une  opération  d’un  extrême  facilité  et  toujours,  on  peut  le  dire,  exempte 
d’accidents  que  j’appellerai  primitifs.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  de  blessure  de  l’artère  inter¬ 
costale.  —  Je  ne  sache  pas  que  la  syncope  ait  été  signalée,  du  fait  même  de  la  thoracentèse. 
Je  ne  l’ai,  quand  à  moi,  jamais  observée,  et  cependant  j’ai  opéré  souvent  des  femmes  débi¬ 
litées  et  très  pusillanimes.— Les  quintes  de  toux,  si  utiles  pour  le  succès  définitif,  acquièrent 
quelquefois  une  intensité  et  une  durée  exceptionnelles  ;  même  lorsqu’elles  continuaient  plu¬ 
sieurs  heures,  je  les  ai  vues  exemptes  d’inconvénient  et  s’arrêtant  d’elles-mêmes.  —  J’ai 
noté,  comme  beaucoup  d’autres  observateurs,  l’issue  d’une  petite  quantité  de  sang  par  la 


C’est  néanmoins  ce  que  s’obstine  à  soutenir  M.  Sarazin  dans  son  analyse  de  l’ouvrage 
récent  de  MM.  Belhomme  et  Martin.  «  Prenons  un  livre  étranger  traitant  de  la  syphilis,  dit-il, 
et  nous  y  trouvons  pour  Ricord  pleine  et  entière  justice,  et  c’est  avec  orgueil  que  nous  voyons 
les  Anglais  comme  les  Allemands  apprécier  bien  haut  l’éminent  syphilographe  français.  Il 
serait  injuste,  sous  tous  les  rapports,  de  parler  ici  du  coup  de  pied  que  nous  raconte  la  fable  ; 
mais  il  est  vrai  aussi  que  les  auteurs  du  Traité  des  maladies  vénériennes  semblent  rechercher 
toutes  les  occasions  de  relever  et  d’exagérer  les  erreurs  qui  se  sont  glissées  dans  l’enseigne¬ 
ment  de  Ricord.  S’il  fut  uniciste  comme  doctrine,  que  n’a-t-il  pas  fait  pour  établir  la  diffé¬ 
rence  qu’il  y  a  entre  le  chancre  induré  et  le  chancre  mou  !  S’il  a  nié  un  moment  la  contagion 
des  accidents  secondaires,  a-t-il  hésité  longtemps  à  reconnaître  son  erreur?  Ne  devons-nous 
pas  savoir  gré  à  celui  qui  a  consenti  à  dire  : 

«  L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais.  » 

Est-ce  là  la  reconnaissance  et  le  respect  que  nous  devons  au  maître  qui  a  appris  la  syphilis 
à  tous  ceux  qui  l’attaquent  aujourd’hui  ;  à  l’orateur  aussi  infatigable  que  spirituel  qui  a  lutté 
contre  l’obscurantisme  des  identistes  et  contre  les  dévergondages  des  syphilisateurs?  » 
Restons-en  là,  car  il  est  impossible  d’être  plus  juste  et  plus  vrai. 

P.  Garbier. 


M.  le  docteur  Bourse,  chirurgien  de  1”  classe  de  la  marine,  vient  d’être  nommé  cheva¬ 
lier  de  la  Légion  d’honneur. 
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canule  à  la  fin  de  l’écoulement,  probablement  à  la  suite  de  la  rupture  de  quelques  fausses 
membranes  vascularisées;  le  résultat  a  été  aussi  favorable  que  dans  quelques  cas  très 
curieux  d'une  expectoration  séreuse  ou  sanguine,  provenant  d’une  sorte  d’exhalation  par  la 
surface  bronchique.  —  Enfin,  Messieurs,  il  m’est  arrivé  trois  fois  de  pratiquer  la  thoracentèse 
sans  donner  issue  à  un  liquide.  Dans  un  cas,  une  fausse  membrane  pariétale  épaisse  avait 
été  simplement  refoulée,  d’où  le  précepte  d’enfoncer  rapidemant  et  par  un  petit  coup  sec  le 
trocart.  Dans  un  autre  cas,  il  s’agissait  d’une  pleurésie  interlobaire  que  ne  rencontra  pas 
l’instrument  et,  qui  s’ouvrit  par  les  bronches  quelques  jours  plus  tard.  Une  fois,  enfin,  dans 
un  épanchement  à  droite  l’opération  fut  pratiquée  un  peu  trop  bas,  et  le  trocart  pénétra 
je  ne  sais  où,  probablement  dans  des  fausses  membranes  sus-diaphra|piatiques.  Dans 
aucun  de  ces  cas,  il  n’y  eut  d’accidents,  et  mon  amour-propre  eut  seul  à  souffrir  de  ce 
petit  mécompte.  C’est  quelque  chose.  Messieurs,  que  cette  innocuité  si  complète  de  la 
thoracentèse,  innocuité  que  nous  devons  proclamer  bien  haut,  parce  que  je  suis  persuadé 
que  ce  qui  empêche  encore  beaucoup  de  praticiens  de  pratiquer  une  opération  souvent  très 
indiquée,  c’est  l’émotion  inséparable  des  premières  tentatives  et  la  crainte  de  dangers  ima¬ 
ginaires. 

La  thoracentèse  est-elle  suivie  d’accidents  qu’on  pourrait  appeler  consécutifs?  Ici,  Mes¬ 
sieurs,  je  me  hâte  d’établir  une  distinction  capitale  entre  les  pleurésies  récentes  et  les  pleu¬ 
résies  anciennes.  Autant  les  résultats  sont  avantageux  dans  les  premières,  autant  ils  sont 
incertains  et  je  pourrais  même  dire  défavorables  dans  les  pleurésies  chroniques.  Je 
ne  parle  pas,  bien  entendu,  des  cas  où  il  y  a  menace  de  suffocation  :  dans  ces  cas,  tout 
le  monde  est  d’accord  pour  opérer,  quel  que  soit  l’âge  de  l’épanchement,  quel  que  soit 
ïe  résultat  ultérieur.  Mais,  lorsqu’il  s’agit  d’un  épanchement  qui  date  de,  six  mois  et  à 
plus  forte  raison  de  plusieurs  années,  voici  ce  qui  se  passe  le  plus  ordinairement  :  On  pra¬ 
tique  la  thoracentèse,  on  évacue  plusieurs  litres  d’un  liquide  que  nous  supposons  pour 
l’instant  séreux.  Le  résultat  immédiat  est  des  plus  satisfaisants;  le  malade  est  notable¬ 
ment  soulagé  et  le  médecin  s’applaudit  du  succès  obtenu.  Mais  bientôt  le  liquide  se  repro¬ 
duit  et,  au  bout  d’un  temps  variable,  une  nouvelle  opération  est  devenue  nécessaire.  Cette 
fois,  encore,  le  liquide  peut  avoir  conservé  ses  caractères  de  sérosité  transparente,  mais  à 
la  troisième,  à  la  quatrième  thoracentèse,  il  devient  louche,  plus  ou  moins  purulent,  des 
symptômes  de  putridité  se  manifestent;  la  santé  générale  s’altère  de  plus  en  plus,  et  le  ma¬ 
lade,  épuisé  par  la  reproduction  réitérée  du  liquide  pleural  et  par  la  fièvre  hectique,  suc¬ 
combe,  souvent  plutôt  qu’il  ne  l’eût  fait  si  l’on  n’eût  pas  cherché  à  évacuer  la  sérosité  con- 
tepue  dans  la  poitrine.  Dans  le  cas  où  l’épanchement  est  primitivement  purulent,  les  chose^ 
marchent  à  peu  près  de  la  même  façon;  le  pus  se  reproduit  plus  ou  moins  rapidement,  se 
décompose  ;  quelquefois  les  petites  plaies  deviennent  fistuleuses,  la  peau  rougit,  s’enflamme 
tout  autour,  des  abcès  se  forment;  enfin  on  voit  survenir,  au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins 
long,  les  symptômes  graves  de  l’infection  putride.  On  a  la  ressource,  il  est  vrai,  de  l’injection 
iodée,  et  je  crois  que  dans  ces  épanchements,  surtout  dans  les  épanchements  purulents^  il 
est  indispensable  de  chercher  à  modifier  par  l’iode  la  surface  sécrétante  profondément 
altérée.  Mais  il  reste  toujours  un  grand  obstacle  à  la  guérison,  c’est  l’état  du  poumon  long¬ 
temps  comprimé  par  le  liquide,  maintenu  dans  un  coin  de  la  cavité  thoracique  par  des 
fausses  membranes  épaisses,  résistantes,  et  dès  lors  incapable  de  reprendre  son  volume  pri¬ 
mitif.  Je  ne  veux  pas  dire.  Messieurs,  que  dans  ces  épanchements  chroniques  on  ne  puisse 
jamais  obtenir  par  la  thoracentèse  des  guérisons  complètes  et  définitives.  On  ne  sait  jamais  à 
l’avance,  d’une  manière  certaine,  si  un  poumon  est  encore  susceptible  de  revenir  à  ses  dimen¬ 
sions  normales;  quelquefois  c’est  la  cage  thoracique  qui  se  rétrécit  et  qui  diminue  l’espace 
qui  la  sépare  du  poumon,  au  prix  d’une  difformité  souvent  très  marquée;  d’ailleurs  les  faits 
existent,  et  on  peut  en  lire  de  bien  remarquables  dans  la  Cù’m^ite  de  notre  maître  à  tous, 
quand  il  est  question  de  thoracentèse,  de  M.  le  professeur  Trousseau;  mais  je  crois  ces  faits 
exceptionnels,  et  maintenant  j’en  suis  arrivé  à  ne  plus  loucher  qu’avec  réserve  et  appré¬ 
hension  à  des  épanchements  datant  de  six  mois,  un  an  et  plus,  quand  surtout  je  les  vois  ne 
déterminer  aucun  accident  sérieux. 

Dans  les  cas  récents,  et  par  cas  récents  j’entends  non  seulement  les  pleurésies  aiguës, 
mais  encore  les  épanchements  qui  ne  datent  que  de  quelques  mois.  Nous  n’avons  pas  à 
redouter  les  mêmes  inconvénients;  d’abord,  dans  ces  cas,  le  poumon,  qui  n’a  été  que  mo- 
mentanémént  refoulé,  revient  à  ses  dimensions  premières  avec  une  grande  facilité,  et  on 
peut,  pour  ainsi  dire,  suivre  ce  retour  de  l’organe, par  l’auscultation  à  mesure  que  le  liquide 
est  évacué.  Quant  à  la  transformation  purulente  du  liquide,  je  ne  l’ai  pas  constatée  et  pour 
une  excellente  raison,  c’est  que  dans  la  plupart  des  cas  que  j’ai  eu  à  traiter,  une  seule  ponc- 
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lion  a  suffi  à  la  guérison.  Mais  je  sais  que  quelquefois  cette  transformation  a  eu  lieu,  et  que, 
suivant  la  judicieuse  remarque  de  M.  Moutard-Martin,  elle  s’observe  surtout  quand  le 
liquide  s’était  déjà  montré  louche  vers  la  fin  de  la  première  thoracentèse. 

Il  ne  me  suffit  pas.  Messieurs,  d’avoir  démontré  que  la  thoracentèse  est  exempte  d’incon¬ 
vénients  dans  les  cas  que  je  viens  de  préciser,  j’ajoute  qu’elle  présente  de  grands  avantages 
sur  les  autres  modes  de  traitement  de  la  pleurésie.  Le  plus  souvent  une  seule  ponction 
suffit,  et  comme  en  général  l’orgasme  inflammatoire  est  à  peu  près  complètement  tombé,  te 
liquide  ne  se  reproduit  plus  ou  du  moins  en  très  faible  quantité.  Au  lieu  d’une  application 
de  quatre  à  cinq  vésicatoires,  qui  auraient  exigé  plus  d’un  mois  de  traitement,  vous  avez  une 
simple  piqûre  P  pratiquer,  et  la  convalescence  commence  souvent  dès  que  le  liquide  a  été 
évacué.  Que  si  l’épanchement  se  reproduit,  le  médecin  en  est  quitte  pour  pratiquer  une 
seconde  thoracentèse,  comme  il  applique  un  second  vésicatoire,  et  à  moins  d’une  condition 
particulière  qui  tienne  l’épanchement  sous  sa  dépendance,  il  est  bien  rare  que  cette  seconde 
opération  n’amène  pas  une  guérison  définitive.  J’ai  supposé  que  le  traitement  ordinaire  des 
pleurésies  était  susceptible  de  déterminer  la  résorption  du  liquide  épanché,  mais  nous  avons 
vu  qu’il  y  a  des  cas  complètement  rebelles  aux  moyens  ordinaires,  et  ici  la  thoracentèse  est 
non  seulement  préférable,  mais  elle  est  seule  capable  de  guérir. Enfin,  il  est  une  dernière 
considération  qui  doit  entrer  en  ligne  de  compte  dans  le  choix  des  moyens,  c’est  le  plus  ou 
moins  de  douleurs  que  provoquent  ces  moyens.  Or,  sous  ce  rapport,  peut-on  comparer  la 
petite  piqûre  de  la  thoracentèse  aux  vésicatoires  le  plus  ordinairement  répétés ,  souvent  si 
douloureux ,  et  quelquefois  accompagnés  d’irritation  de  la  peau ,  de  furoncles ,  d’érysipèle 
même?  La  thoracentèse  nous  paraît  donc  remplir  les  trois  conditions  exigées  pour  une  bonne 
thérapeutique  ;  elle  guérit  tuto,  cito,  et,  par  comparaison,  jucunde. 

Dans  tout  ce  qui  précède,  je  ne  me  suis  occupé,  et  il  est  utile  de  le  répéter,  que  des 
épanchements  abondants.  Je  n’ai  point  eu  en  vue  les  pleurésies  aiguës  avec  épanchement 
modéré.  Dans  ces  cas,  je  n’ai  point  généralement  recours  à  la  thoracentèse,  non  pas  que  je 
croie  l’opération  plus  dangereuse  en  elle-même  dans  ces  cas.  Non,  les  faits  publiés  par  les  mé¬ 
decins  qui  ponctionnent  la  poitrine  dans  ces  conditions,  M.  Nonat  en  particulier,  prouvent 
que  l’opération  est  par  elle-même  innocente.  Ce  qui  m’empêche  de  la  pratiquer,  c’est  que  l’or¬ 
gasme  inflammatoire  n’est  pas  encore  assez  tombé  pour  permettre  d’espérer  la  non-repro¬ 
duction  du  liquide  ;  qu’il  faut  le  plus  souvent  employer  concurreuiment  les  autres  moyens  de 
traitement  de  la  pleurésie,  et  qu’en  somme,  la  durée  de  la  maladie  n’est  pas  sensiblement 
abrégée.  D’ailleurs,  dans  ces  cas,  la  ponction  thoracique  peut  présenter  quelques  difficultés  à 
cause  de  la  petite  quantité  de  liquide  et  de  l’abondance  des  fausses  membranes.  Peut-être 
aussi,  dans  ces  pleurésies  franchement  aiguës,  la  transformation  purulente  du  liquide  épan¬ 
ché  serait-elle  plus  à  redouter  ? 

Je  termine.  Messieurs,  et  s’il  me  fallait  résumer  cette  trop  longue  discussion,  surtout  au 
point  de  vue  des  indications  et  des  contre-indications  de  la  thoracentèse,  je  dirais  : 

1°  La  thoracentèse  est  formellement  indiquée  dans  ies  épanchements  pleurétiques  toutes 
les  fois  qu’il  y  a  menace  de  suffocation. 

Les  autres  cas  doivent  être  distingués  en  épanchements  chroniques  et  aigus. 

2°  Dans  les  épanchements  chroniques,  la  guérison  complète  peut  être  obtenue  à  l’aide  de 
la  thoracentèse  suivie  ou  non  d’injections  iodées  ;  mais  c’est  l’exception  ;  le  plus  ordinaire¬ 
ment  le  résultat  définitif  est  défavorable.  Le  liquide  se  reproduit,  et  le  malade  finit  par  suc¬ 
comber,  quelquefois  plus  rapidement  que  si  l’évacuation  du  liquide  n’eût  pas  été  tentée. 

3"  Dans  les  pleurésies  aiguës  avec  épanchement  modéré,  la  thoracentèse  ne  présente  pas 
d’inconvénient  sérieux,  mais  elle  n’offre  pas  non  plus  des  avantages  marqués.  C’est  le  plus 
souvent  une  opération  inutile,  puisqu’il  faut  employer  concurremment  avec  elle  les  moyens 
ordinaires  de  traitement  des  pleurésies  aiguës. 

4”  Dans  les  pleurésies  récentes  avec  épanchement  abondant,  alors  même  qu’il  n’y  a  pas  de 
dyspnée  intense,  la  thoracentèse  est  indiquée.  Cette  opération,  d’une  exécution  facile,  est 
exemple  d’inconvénients;  elle  guérit  plus  vite  qu’aucune  autre  méthode,  et  elle  prévient  le 
plus  ordinairement  la  mort  subite,  cet  accident  redoutable  et  encore  assez  fréquent  des  pleu¬ 
résies. 

M.  Moutard-Martin  croit  que  la  limite  de  six  mois,  adoptée  par  M.  Hérard  comme  terme 
des  épanchements  récents,  est  un  peu  exagérée.  Quant  aux  épanchements  aigus,  faut-il  les 
opérer  et  quand  doit-on  le  faire?  M.  Woillez  a  dit  que  c’est  quand  l’épanchement  augmente 
encore  au  delà  du  quinzième  jour.  Il  y  a  même  eu  des  médecins  comme  M.  Veruet,  médecin 
de  l’Hôtel-DieudeLyon,  qui  prétendent  qu’opérer  avant  le  quinzième  jour,  ce  n’est  pas  rendre 
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service  au  malade,  parce  que  tant  que  la  disposition  inflammatoire  n’est  pas  épuisée,  l’épan¬ 
chement  tend  à  se  reproduire.  Or,  il  semble  à  M.  Moulard-Marlin  que  cette  proposition  n’est 
pas  exacte.  Il  croit  au  contraire  que,  dans  certaines  pleurésies  très  siguês  où  l’épanchement 
se  fait  très  rapidement,  l’opération  de  la  thoraçentèse  guérit  d’autant  mieux  qu’on  la  pratique 
plus  près  du  septième  au  onzième  jour.  Ces  cas  peuvent  être  regardés  comme  les  plus  favora¬ 
bles  à  la  thoraçentèse  et  aux  guérisons  promptes  par  ce  moyen. 

M.  Béhier  est  d’avis,  comme  MM.  Hérard  et  Moutard-Martin,  qu’il  y  a  dans  la  question  de 
la  thoraçentèse  deux  points  importants  ; 

1°  La  gravité  de  l’opération  ; 

2“  L’opportunité  et  le  choix  du  moment.  > 

Eu  égard  à  la  gravité,  M.  Béhier  déclare  n’avoir  jamais  vu  à  la  thoraçentèse  aucun  incon¬ 
vénient  sérieux,  soit  immédiat,  soit  éloigné;  c’est  à  peine  si  on  peut  l’appeler  une  opération, 
surtout  quand  on  la  compareavec  les  résultats  qu’elle  donne.  Il  se  rappelle  àcet  effet  avoir  eu 
une  occasion  de  voir  la  thoraçentèse  faire  une  véritable  résurrection.  Il  s’agissait  d’une  femme 
presque  mourante,  ayant  une  bronchite  générale  d’un  côté  et  une  forte  pleurésie  de  l’autre. 
MM.  Pi  doux  et  Boulay  étaient  d’avis  de  ne  pas  opérer;  mais  la  malade  étant  à  l’extrémité, 
on  l’opéra  tout  de  même.  Le  résultat  fut  un  rétablissement  prompt  et  complet  sans  récidive 
au  bout  de  seize  jours. 

Maintenant,  pour  l’opportunité  et  le  choix  du  moment,  M.  Béhier  reconnaît  que  jamais  la 
thoraçentèse  n’a  de  succès  en  pleurésie  chronique,  même  avec  les  lavages  et  les  injections 
iodées.  Or,  par  chronique,  il  ne  faut  pas  seulement  entendre  les  pleurésies  de  six  mois; 
déjà  à  deux  mois  il  y  a  chronicité  commençante  ;  alors  il  convient  de  faire  une  ponction 
exploratrice;  et  si  le  poumon  ne  tend  pas  à  reprendre  son  volume,  on  s’abstiendra  de  thora- 
centèse.  D’autre  part,  on  ne  doit  passe  hâter  d’opérer  trop  tôt  en  pleurésie  aiguë;  la  ponc¬ 
tion  au  quatrième  jour  offre  chance  d’une  reproduction  du  liquide.  C’est  du  neuvième  au 
onzième  jour  qu’il  convient,  en  bonne  règle,  de  faire  la  thoraçentèse  pour  éviter  les  chances 
de  récidive. 

Autre  question  :  On  parle  beaucoup  des  morts  subites  en  pleurésies.  M.  Béhier  pense 
que  l’on  a,  sous  ce  rapport,  trop  négligé  un  élément,  savoir,  l’état. du  péricarde;  la  raison  en 
est  que  la  péricardite  est  presque  impossible  à  diagnostiquer,  même  en  l’absence  de  pleurésie. 
Qui  n’a  pas  trouvé  à  l’autopsie  des  péricardites  inconnues  pendant  la  vie?  ,M.  Leudet  en  a 
recueilli  des  exemples.  Avenbrugger  allait  jusqu’à  s’en  réjouir.  La  thèse  de  M.  Négrier,  déjà 
citée  plusieurs  fois,  contient  deux  exemples  de  mort  subite  en  péricardite  sans  pleurésie.  A 
plus  forte  raison,  peut-elle  avoir  lieu  en  cas  de  pleurésie.  Eh  bien,  la  thoraçentèse  enlève  ce 
second  élément,  et  comme  elle  est  inoffensive ,  elle  ne  ne  doit  laisser  aucune  hésitation.  Elle 
abrège  toujours  la  durée  de  la  pleurésie,  et  partant  diminue  les  mauvaises  chances. 

M.  Chauffard  reconnaît  que  précisément  le  point  délicat  de  la  thoraçentèse,  c’est  la 
question  d’opportunité.  Or,  dans  cette  question,  la  considération  de  l’individu  est  trop  im¬ 
portante  pour  être  négligée.  La  trop  grande  hâte  dans  l’opération  a  précisément  le  danger 
de  négliger  cet  élément.  Il  paraît  positif  que  l’on  doit  attendre  au  moins  jusqu’à  la  chute 
complète  de  l’orgasme  inflammatoire.  M.  Moutard-Martin  a  presque  nié  que  la  thoraçentèse 
favorise  la  transformation  purulente  de  l’épanchement,  sous  prétexte  que,  au  moment  de  la 
ponction,  on  trouve  déjà  quelques  globules  de  pus  mélangés  au  liquide.  Cet  argument  est-il 
bien  sérieux?  Ne  sait-on  pas  que,  presque  toujours,  les  épanchements  séreux  inflammatoires 
contiennent  quelques  globules  de  pus,  et  pourtant  ils  ne  deviennent  pas  purulents  ;  ils  se 
résorbent  même  dès  que  l’inflammatiou  s’éteint.  M.  Chauffard  est  tout  disposé  à  se  rallier  à 
l’opinion  de  M.  Hérard,  savoir  :  qu’en  épanchement  aigu,  quand  il  y  a  lieu  d’opérer,  on  doit 
attendre  le  neuvième  ou  onzième  jour;  mais  il  insiste  pour  qu’on  déploie  d’abord  énergi¬ 
quement  le  traitement  résolutif,  et,  entre  autres  moyens,  la  saignée  et  les  diurétiques, 
parmi  lesquels  le  nitre  lui  paraît  mériter  une  grande  confiance,  puis  les  exutoires  cutanés. 
Il  croit  que  ces  moyens,  bien  employés,  éviteront,  dans  la  plupart  des  cas,  la  nécessité  de  la 
thoraçentèse.  Quant  au  succès  qu’on  a  pu  rencontrer  à  la  suite  d’une  ponction  avant  le  neu¬ 
vième  jour,  c’est  un  heureux  hasard  qui  ne  compense  pas  sufSsamment  un  échec,  et  qui  ne 
doit  pas  servir  de  règle.  En  général  donc,  M.  Chauffard  conclut  que  la  thoraçentèse  est  nui¬ 
sible  dans  les  pleurésies  chroniques,  et  que,  dans  les  pleurésies  aiguës,  elle  ne  convient 
qu’à  celles  qui  résistent  aux  moyens  ordinaires  bien  dirigés  ;  or,  ces  cas  constituent  une  rare 
exception. 

M.  Hérard  déclare  qu’il  n’a  pas  voulu  donner  la  limite  dç  si?  mois  conapiç  içrpiç  de  la 
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chronicité;  il  croit  que,  méthe  à  six  mois,  il  y  a  des  cds  où  le  poumon  ne  reviendra  plus  à 
ses  dimensions  normales;  et,  d’autre  part,  il  y  a  des  cas  où,  même  à  six  mois,  le  poumon 
pëut  encore  se  dilater.  M.  Hérard  n’hésiterait  pas,  au  cas  d’urgence,  à  faire  la  thoracêntèse 
dès  le  quatrième  jour;  mais  il  pénse  que  ce  ternie  du  neuvième  au  onzième  jour  est  celui 
èù  il  y  a  le  plus  de  chance  d’expansion  du  poumon  sans  récidive  de  l’épanchement;  jusqu'à 
deux  mois,  cette  chance  est  encore  grande  ;  plus  lard,  il  est  d’avis  qu’on  devra  tenter  une 
ponction  et  voir  si  le  poumon  se  dilate  encore,  sinon  on  s’arrêtera  ;  si  oui,  on  achèvera  la 
Ihoracentèse  comme  en  cas  aigu.  Il  n’y  a  pas  de  doute  que  la  pratique  offre  des  exemples 
d’épanchemenls  pleuraux  qui  augmentent  vile,  malgré  le  déploiement  actif  des  moyens 
vulgaires  de  traitement;  M.  Duplay  en  a  cité  des  observations.  Alors  l’opération  rend  de 
grands  services. 

M.  Gallard  ne  peut  s’empêcher  de  faire  remarquer  combien  la  question  dé  la  Ihoracen- 
lèse  subit  de  péripéties  dans  ce  débat.  D’abord,  on  l’a  recommandée  conti’e  les  épariche- 
menls  chroniques.  Or,  voici  qu’on  vient  de  la  déclarer  inutile  ou  même  nuisible  dans  ce  cas. 
Plus  tard,  on  a  dit  qu’elle  est  indiquée  dans  les  épanchements  excessifs  ;  puis,  plus  tard 
encore,  on  l’a  déclarée  applicable  à  tous  les  épanchements  à  peu  près.  Serait-ce  donc  qu’on 
doive  la  regarder  comme  le  traitement  régulier  delà  pleurésie  avec  épanchement?  En  vérité, 
ne  serait-on  pas  tenté  de  le  conclure,  quand  on  entend  affirmer  qu’elle  est  une  opération  à 
peu  près  inoffensive  et  toujours  très  utile?  Elle  guérit  plus  vite,  dit-on;  elle  est  presque  tout 
à  fait  sans  danger.  Donc,  il  semble  que  la  conclusion  doive  être  qu’il  faut  l’employer  tou¬ 
jours.  M.  Gallard  insiste  à  dessein  sur  ce  point  pour  engager  les  partisans  de  la  Ihoracentèse 
à  bien  préciser  leur  opinion  à  cet  égard.  La  Ihoracentèse  est-elle  assez  inoffensive  pour 
qu’on  doive  l’employer  partout,  et  même  dans  dés  pleurésies  qui  ont  chatice  de  guérir  sans 
elle?  Il  semble  à  M.  Gallard  qu’on  fait  trop  bon  marché  dés  dangers  de  la  thoracentèse.  Il  se 
rappelle  avoir  vu  une  malade  opérée  à  huit  heures  dù  matiti  et  morte  à  quatre  heures  du 
soir.  Des  faits  de  ce  genre  ne  sont  peut-être  pas  Si  rares  qu’ôu  semble  le  croire.  Un  jour 
qu’il  remplaçait  M.  Barthez  à  Sainte-Eugénie,  il  a  vu  guérir  rapidement,  par  le  laîli-e  stibié 
à  haute  dose,  un  enfant  atteint  de  pleurésie  avec  épanchement  assez  intense  pour  que  la  tho¬ 
racentèse  ait  paru  urgente.  M.  Gallard  voudrait  savoir  s’il  a  bien  fait  même  alors  de  ne  pas 
ponctionner  la  plèvre. 

M.  WoiLLEZ  :  Depuis  la  dernière  séance ,  la  discussion  s’est  élargie  ;  il  ne  s’agit  plus  seu¬ 
lement,  en  effet,  des  indications  ou  de  l’opportunité  de  la  Ihoracentèse,  qui  ont  été  un  peu 
abandonnées,  mais  encore  de  l’opération  elle-même. 

Je  ne  reviendrai  pas  sur  ce  qui  a  été  dit  des  indications.  Ce  que  vous  venez  d’entendre 
démontre  suffisamment  que  les  divergences  les  plus  opposées  existent  à  cet  égard;  et  ce  sont 
précisément  ces  divergences  qui  m’ont  fait  proposer  l’emploi  du  cyrtomètre  comme  moyen 
d’appréciation  plus  précis  pour  pratiquer  la  thoracentèse  avec  opportunité.  Je  crois  être 
entré,  à  cet  égard,  dans  des  détails  qui  me  dispensent  d’en  reparler. 

Je  veux  seulement  faire  quelques  réflexions  au  sujet  de  l’opération. 

M.  Hérard  nous  a  dit  qu’il  ne  cannaissait  pas  d’accidents  aigus  résultant  de  l’opération 
même.  Je  suis  loin,  il  s’en  faut,  de  considérer  l’opération  comme  habituellement  dangereuse, 
mais  je  crois  que  M.  Hérard  va  trop  loin  en  la  disant  d’une  innocuité  absolue.  S’il  n’a  jamais 
vu  la  syncope  survenir,  le  fait  que  M.  Gallard  vient  de  nous  rapporter  montre  bien  qu’elle 
peut  se  montrer  quelques  heures  après  la  thoracentèse  et  entraîner  la  mort.  On  trouve  d’ail¬ 
leurs  des  faits  semblables  parmi  ceux  qui  ont  été  publiés. 

Une  autre  complication  plus  fréquente  de  l’opération  est  la  perforation  du  poumon  par  la 
pointe  du  trocart.  Cette  perforation  est  d’autant  plus  facile,  que  l’on  recommande  d’enfoncer 
hardiment  l’instrument  pour  éviter  de  soulever  les  fausses  membranes.  La  conviction  de 
l’innocuité  de  la  thoracentèse  était  si  complète  lors  des  communications  faites  précédemment 
à  la  Société,  que  vous  avez  entendu  un  de  nos  plus  regrettables  Collègues,  Legroux,  vous  signaler 
comme  une  complication  singulière  de  l’opération  l’expectoration  par  le  malade  d’un  liquide  sem¬ 
blable  à  celui  que  contenait  la  plèvre.  Il  y  avait  eu  ici  manifestement  perforation  du  poumon 
par  le  trocart.  Ce  qui  fait  que  ces  perforations  passent  le  plus  souvent  inaperçues,  c’est  qu’elles 
sont  peu  graves  et  se  cicatrisent  rapidement  par  première  intention.  Elles  me  paraissent 
expliquer  certains  pneumo-thorax  persistant  après  l’opération  et  qu’on  ne  saurait  attribuer 
à  la  pénétration  de  l’air  extérieur  par  la  plaie  des  parois  thoraciques. 

Aran,  un  autre  de  nos  collègues  également  regretté,  très  convaincu  également  de  l’innocuité 
de  la  thoracentèse,  vint  aussi,  il  y  a  quelques  années,  signaler  une  autre  complication  inso¬ 
lite  :  la  péritonite.  A  celte  occasion,  M.  Marrotte  üt  observer  que  le  trocàft  peut  produire  une 
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péritonite  en  traversant  le  diaphragme.  Il  avait  été  témoin  d’un  fait  semblable  terminé  par  la 
mort.  Il  s’appuya  sur  cet  exemple  pour  recommander  de  ponctionner  la  poitrine  assez  haut, 
et  d’incliner  toujours  l’instrument  plutôt  vers  la  partie  supérieure  de  la  poitrine,  afin  d’éviter 
d’atteindre  le  diaphragme. 

Je  ne  mets  pas  les  ponctions  sans  écoulement  du  liquide  au  nombre  des  complications  de 
la  thoracentèse.  C’est  un  simple  accident  qui  peut  tenir  à  plusieurs  causes. 

Si  chaque  médecin  tenait  une  note  exacte  du  résultat  définitif  des  thoracentèses  qu’il  pra¬ 
tique,  je  crois  qu’aucun  d’eux  ne  pourrait  se  vanter  de  n’avoir  eu  que  des  succès.  M.  Bow- 
ditch,  de  Boston,  qui  a  donné  la  statistique  de  toutes  les  opérations  de  ce  genre  qu’il  a  prati¬ 
quées  en  dou^e  ans,  et  qui  sont  au  nombre  de  soixante-quinze,  a  perdu  la  majorité  de  ses 
malades  par  une  cause  ou  par  une  autre  ;  et  si  l’on  en  croit  cette  statistique,  sept  fois  la 
mort  serait  survenue  rapidement  après  l’opération. 

Je  ne  fais  pas  ces  réflexions  pour  détourner  de  la  pratique  de  la  thoracentèse,  mais  pour 
montrer  qu’il  ne  faut  pas  la  considérer  comme  étant  toujours  une  opération  des  plus  inno¬ 
centes. 

Un  mot  encore  à  propos  delà  chronicité  des  épanchements  pleurétiques,  considérée  comme 
une  contre-indication  de  la  thoracentèse  par  M.  Béhier.  Je  ne  saurais  partager  cette  manière 
de  voir  de  notre  collègue.  En  pareil  cas,  la  difficulté  que  peut  éprouver  à  se  distendre  le  pou¬ 
mon  bridé  par  des  fausses  membranes,  se  trouve  compensée  par  l’affaissement  des  parois 
thoraciques,  par  l’ascension  du  diaphragme  et  par  le  rapprochement  du  médiastin.  C’est 
d’ailleurs  ce  qui  arrive  dans  certaines  guérisons  de  pleurésies  chroniques  avec  ou  sans  per¬ 
forations  spontanées,  soit  du  poumon,  soit  des  parois  thoraciques  au  niveau  d’un  abcès. 

M.  Moutard-Martin  craint  que  les  termes  de  la  question  n’aient  été  déplacés  par 
MM.  Chauffard  et  Gallard.  On  n’a  jamais  prétendu  ériger  la  thoracentèse  en  méthode  géné¬ 
rale,  mais  seulement  l’appliquer  aux  cas  d’épanchements  très  abondants ,  alors  qu’il  y  a  op¬ 
pression  et  ascension  rapide  du  liquide.  M.  Moutard-Martin  n’a  jamais  eu  occasion  de  pra¬ 
tiquer  la  thoracentèse  avant  le  septième  jour,  mais  il  n’hésiterait  pas  à  le  faire  plus  tôt  s’il  y 
avait  indication.  Les  autres  moyens  n’ont  pas  été  dédaignés ,  comme  on  nous  le  reproche  à 
tort  ;  mais,  quand  ils  sont  impuissants,  la  thoracentèse  devient  indispensable. 

M.  Béhier  combat  l’impression  qu’aurait  pu  faire  l’opinion  émise  par  MM.  Chauffard  et 
Woillez  ;  il  veut  qu’on  sache  bien  que  la  thoracentèse  n’est  pas  en  elle-même  bien  offensive. 
Sans  doute  les  moyens  vulgaires  ont  de  la  valeur,  personne  ne  le  nie,  et,  pour  ne  parler  que 
de  l’émétique  à  haute  dose,  M.  Béhier  l’a  employé  une  fois  entre  autres,  à  la  dose  de  2  gram. 
chez  un  étudiant  qui  n’a  pas  voulu  subir  la  thoracentèse  ;  la  guérison  n’a  eu  lieu  qu’au  bout 
de  quatre  mois.  La  statistique  américaine  opposée  par  M.  Woillez  n’a,  pour  M.  Béhier,  aucune 
valeur,  car  elle  implique  sans  aucune  distinction  tous  les  faits  les  plus  disparates.  La  statis¬ 
tique  a  sa  valeur,  d’accord,  mais  à  la  condition  d’être  faite  avec  discernement,  sans  cela  elle 
peut  prouver  tout  ce  qu’on  veut. 

M.  Béhier  pense  qu’on  a  tort  de  trop  parler  des  dangers  de  la  thoracentèse,  le  public  est 
déjà  bien  assez  disposé  à  la  redouter,  et  tous  les  jours  des  collègues  reculent  devant  l’obliga¬ 
tion  de  la  pratiquer.  Tous  les  ans  on  volt  des  malades  mourir  au  quatrième  ou  cinquième 
mois  d’une  pleurésie  où  la  thoracentèse  a  fait  défaut.  Quant  au  moment  favorable  pour  cette 
opération,  il  dépend  des  conditions  individuelles,  surtout  de  celles  qui  font  penser  que  le  pou¬ 
mon  pourra  ou  ne  pourra  pas  reprendre  son  volume.  On  cite  des  cas  de  péritonite.  En  vérité 
c’est  un  malheur  qu’on  ne  peut  pas  attribuer  à  l’opération ,  mais  à  l’opérateur.  Dans  l’opi¬ 
nion  de  M.  Béhier,  le  seul  inconvénient  qu’on  puisse  trouver  à  faire  une  thoracentèse,  c’est 
de  ne  pas  toujours  réussir. 

M.  Gallard  se  déclare  heureux  d’avoir  mis  ses  collègues  en  demeure  de  préciser  davan¬ 
tage  leurs  opinions  sur  la  thoracentèse;  car  il  est  sûr  désormais  qu’on  ne  pourra  plus  leur 
attribuer  des  conséquences  qu’elles  n’avaient  pas  en  réalité. 

Le  secrétaire ,  D*  Triboület. 


COURRIER. 


CONCOURS.  —  Les  candidats  inscrits  pour  prendre  part  au  concours  pour  deux  places  de 
médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  sont  au  nombre  de  quarante-cinq. 

Ce  sont  :  MM.  Bail,  Barnier,  Baudot,  Blachez,  Blain  des  Cormiers,  Blondet,  Bricheteau, 
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Brongniart,  Cadet  de  Gassicourt,  Daily,  Danjoy,  Descroizllles,  Dujardin-Beaumelz,  Dumonl- 
pallier,  Féréol,  Ferrand,  Freinlneau,Genouville,  Gerin-Roze,  Géry,  Gibert,  Gombault,  Guyot, 
Isambert,  Labbé,  Ladrect  de  la  Charrière,  Lancereaux,  Lecorché,  Leven,  Magnac,  Maingault, 
Menjaud,  Molland,  Moynier,  Paul,  Peter,  Pierreson,  Pinel,  Proust,  Raymond,  Simon,  Siredey, 
Topinard,  Wieland,  "Worms. 

SOCIÉTÉ  MÉDICALE  DES  HOPITAUX.  —  Ordre  du  jour  de  la  séance  du  mercredi  25  mars 
(à  3  heures  1/2,  dans  le  petit  amphithéâtre  de  l’Administration)  :  Suite  de  la  discussion  sur  la 
thoracentèse.  —  Communications  de  MM.  Vigla,  Goupil  et  Gallard. 

—  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  mort  d’un  jeune  chirurgien  distingué  des  hôpitaux, 
le  docteur  Edmond  Simon,  enlevé  à  la  science  et  à  sa  famille  après  une  courte  maladie. 
M.  Simon,  qui  voyait  s’ouvrir  devant  lui  un  brillant  avenir,  emporte  dans  la  tombe  les  regrets 
et  l’estime  de  tous  ceux  qui  l’ont  connu. 

—  Nous  empruntons  les  nouvelles  suivantes  au  dernier  numéro  du  Journal  de  médecine 
de  Nantes  : 

Par  suite  de  la  mort  de  M.  Lafond,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  M.  Hélie, 
professeur  adjoint  d’anatomie  et  de  physiologie,  a  été  nommé  titulaire  de  la  chaire  et  direc¬ 
teur  de  l’École. 

M.  Laënnec,  professeur  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  physiologie,  a  été  nommé 
professeur  adjoint  et  en  même  temps  secrétaire  de  l’École. 

M.  Calloeh  a  remplacé  M.  Laënnec  comme  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et  de  phy¬ 
siologie. 

Les  concours  pour  l’internat  et  pour  l’externat  dans  les  hôpitaux  de  Nantes  se  sont  termi¬ 
nés  par  la  nomination  de  MM.  Barthélemy,  Raingeard  et  Montfort,  en  qualité  d’internes,  et 
par  la  nomination  de  MM.  Bonamy,  Lapeyre,  David,  Eonnet,  Dupont,  Cailleteau,  Houery  et 
Roch,  en  qualité  d’externes. 

A  la  suite  du  concours  qui  a  eu  lieu  à  l’Hôtel-Dieu,  au  mois  de  décembre  1863,  M.  Herbe- 
lin  a  été  nommé  pharmacien  suppléant  des  hôpitaux  de  Nantes. 

A  la  suite  d’un  brillant  concours,  M.  le  docteur  Félix  Guyon  vient  d’être  nommé,  le  pre¬ 
mier,  professeur  agrégé  en  chirurgie  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  Andouard,  ex-lauréat  de  l’École  de  médecine  de  Nantes,  vient  de  remporter  le  prix  de 
matière  médicale  au  dernier  concours  de  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Paris. 

Dans  les  concours  pour  l’internat  et  l’externat  aux  hôpitaux  de  Paris,  les  élèves  de  Nantes 
ont  encore  obtenu,  cette  année,  de  brillants  succès. 

M.  Chaillou  a  élé  nommé  interne  avec  le  n“  2. 

MM.  Galicier  et  Clémenceau  ont  été  nommés  internes  provisoires  :  le  premier  a  obtenu  le 
n“  là,  et  le  deuxième  le  n°  28. 

MM.  Mahot  et  Attimont  ont  été  nommés  externes  :  le  premier,  3%  et  le  deuxième,  16'  de 
la  liste. 

—  Le  congrès  des  délégués  des  Sociétés  savantes  est  en  ce  moment  réuni  à  Paris,  sous  la 
présidence  de  M.  de  Caumont.  Dans  la  première  séance,  M.  Eugène  Plon  a  donné  lecture 
d’un  mémoire  présenté  par  M.  Mathieu  (de  la  Drôme),  sur  ces  travaux  météorologiques.  Une 
commission  composée  de  MM.  Debacq,  le  comte  du  Moncel  et  Doré,  a  été  chargée  par  le  con¬ 
grès  de  faire  un  rapport  sur  l’intéressante  question  de  la  prescience  du  temps. 

—  Un  docteur  en  médecine  comparaissait  devant  le  tribunal  correctionnel,  à  l’audience  du 
11  mars,  sous  l’inculpation  de  révélation,  par  un  médecin,  d’une  maladie  secrète  d’un  de 
ses  clients,  et  sur  la  plainte  de  celui-ci,  en  diffamation  et  en  révélation  de  secret. 

Le  tribunal,  admettant  la  plainte,  a  rendu  un  jugement  par  lequel  il  a  condamné  le  méde¬ 
cin  en  une  année  d’emprisonnement,  500  fr.  d’amende;  ordonné  qu’après  avoir  subi  sa 
peine,  il  restera  pendant  cinq  ans  sous  la  surveillance  de  la  haute  police,  et  l’a  condamné  aux 
dépens. 

Et  attendu  que,  par  cette  divulgation  de  secret,  il  a  été  causé  à  la  partie  civile  un  préjudice 
dont  il  lui  est  dû  réparation,  le  tribunal  a,  en  outre,  condamné  l’inculpé,  par  toutes  voies 
de  droit,  même  par  corps,  à  payer  à  X...  la  somme  de  1,000  fr.  à  titre  de  dommages-intérêts, 
et  fixé  à  un  an  la  durée  de  la  contrainte  par  corps,  s’il  y  a  lieu  de  l’exercer. 


Le  Gérant,  G.  Riciielot. 

Paris,  -  Typographie  FÉux  Maixestb  et  G“,  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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Paris,  le  23  Mars  1864. 

BULLETIN. 

Sar  la  séance  de  l’Académie  de  médecine. 

Il  y  a  eu,  hier,  armistice  entre  les  belligérants  de  la  vaccine  et  de  la  variole.  La 
séance  publique  a  été  consacrée  aux  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de 
thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Deux  d’entre  eux,  M.  Durand-Fardel 
et  M.  Hardy,  ont,  le  premier,  lu  un  mémoire  sur  V opportunité  eo.  thérapeutique;  le 
second,  exposé  les  résultats  du  traitement  qu’il  a  institué  depuis  1852,  à  l’hôpital 
Saint-Louis,  pour  la  guérison  instantanée  de  la  gale. 

M.  Boudet,  organe  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  a  exécuté 
une  légion  nouvelle  de  ces  produits  fantastiques  de  la  crédulité  humaine  ;  car  le  triste 
sort  qui  leur  est  réservé  ne  lasse  leurs  inventeurs,  ni  ne  fait  languir  la  production. 

A  quatre  heures,  l’Académie  s’est  formée  en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport 
de  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale  sur  les  candidats  à  la 
place  vacante  dans  son  sein.  Voici,  malgré  le  secret  du  comité,  la  liste  présentée  par 
la  section  et  l’ordre  de  classement  qu’elle  a  adopté  : 

En  première  ligne,  M.  Pidoux. 

En  deuxième  ligne,  M.  Gubler. 

En  troisième  ligne,  M.  Davaine. 


FEUILLETON. 


lEAN  FERNEL  (>). 

§ni. 

FERNEL,  PÈRE  DES  ROIS. 

Le  12  octobre  1533,  François  I",  roi  de  France,  qui  avait  fiancé  son  second  fils,  Henri,  duc 
d’Orléans,  à  la  charmanle  Catherine  de  Médicis,  se  rendit  avec  toute  sa  cour  à  Marseille  pour 
recevoir  la  jeune  princesse  qui  était  arrivée  ta  veille.  Le  28,  le  mariage  était  célébré,  et  une 
même  couche  enveloppa  bientôt  les  deux  jeunes  époux,  ces  deux  enfants  de  lU  ans.  Cathe¬ 
rine  était  éblouissante  de  beauté ,  avec  «  sa  belle  apparence  et  bonne  grâce,  la  gorge  très 
belle  et  blanche  et  pleine,  la  jambe  et  grève  potelées,  le  cuir  net.  »  Henri,  «  encore  qu’il  fut 
un  peu  mauricaut,  »  était  «  fort  agréable,  bien  droit,  bien  dispos,  et  fort  aimable.  »  Eu  dépit 
de  ces  heureuses  dispositions,  les  jeunes  époux  furent  dix  ans  sans  avoir  d’enfants  ;  mais  une 
fois  l’aiguillette  dénouée,  te  temps  perdu  fut  bien  vite  rattrapé,  et  à  partir  de  l’année  1543, 
Catherine  de  Médicis  ne  s’arrêta  que  lorsqu’elle  eut  donné  à  la  France,  jusqu’alors  très 
inquiète,  cinq  princes  et  cinq  princesses.  Or,  la  tradition,  recueillie  par  plus  d’un  écrivain, 
fait  honneur  à  Fernel  de  cette  inattendue  fécondité,  et  assure  que  le  grand  médecin,  par  des 

(I)  Suite  et  fin.  —  Voir  le  numéro  du  17  mars. 

Nouvelle  sMr.  —  Tome  XXL 
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En  quatrième  ligne,  M.  Hardy. 

En  cinquième  ligne,  M.  Durand-Fardel. 

En  sixième  ligne,  M.  Béhier. 

Cette  liste  nous  paraissant  de  tous  points  conforme  à  l’opinion,  nous  n’avons  aucun 
effort  à  tenter  pour  la  faire  prévaloir.  Tout  fait  espérer  que  te  résultat  sera  celui  que 
désire  la  section.  A.  L. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


REL4TI0IV  D’UNE  ÉPIDÉIUIE  DE  SGABLATI1VE  OBSEBVÉE  A  NÉBAG  EN  1861  (<)  , 

Par  le  docteur  Pons,  médecin  de  l’hôpital. 

Scarlatine  anormale.  —  Cette  seconde  forme  de  l’épidémie,  que  je  nomme  scarla¬ 
tine  anormale,  a  présenté  les  cas  les  plus  nombreux.  Heureusement  pour  nous  que  ta 
terminaison  de  la  maladie  n’a  pas  été  en  rapport  avec  la  gravité  des  symptômes.  La 
scarlatine  a  montré  une  fois  de  plus  combien  ses  manifestations  sont  trompeuses  et 
combien  le  médecin  doit  être  réservé  dans  son  pronostic.  Aussi,  Hufeland  dit-il  que, 
de  toutes  les  maladies  exanthématiques,  la  scarlatine  est  la  plus  décevante. 

La  maladie  débutait  par  un  violent  frisson,  snivi  d’une  fièvre  et  d’une  céphalalgie 
intenses.  En  même  temps  se  déclarait  l’angine,  et  la  fluxion  du  côté  de  la  gorge  était 
quelquefois  si  prompte  et  si  active  que,  lorsque  je  voulais  inspecter  l’arrière-gorge,  à 
ma  première  visite,  il  m’arrivait  souvent  d’avoir  beaucoup  de  difficulté  à  faire  ouvrir 
la  bouche  au  malade.  La  déglutition  était  alors  très  difficile,  les  glandes  sous-maxil¬ 
laires  étaient  tuméfiées  et  fort  douloureuses.  La  gêne  dans  les  mouvements  du  maxil¬ 
laire  ne  se  remarquait  que  dans  les  cas  d’angine  simple.  Les  angines  diphthériti- 
ques,  au  contraire,  ne  présentaient  qu’une  faible  réaction  et  un  mouvement  fluxion- 
naire  insignifiant. 

La  langue,  recouverte  d’un  enduit  jaunâtre  très  épais,  était  sèche,  quelquefois  aussi 
sèche  et  aussi  dure  que  celle  des  malades  atteints  de  fièvre  typhoïde.  La  salive  était 

(1)  Suite.  —  Voir  le  numéro  du  22  mars. 


conseils  sagement  donnés  aux  époux  couronnés,  a  sauvé  la  France  d’une  disette  de  descen¬ 
dants  de  François  I".  Aussi  lui  a-t-on  donné  le  nom  de  Père  des  liais. 

Scévole  de  Sainte-Marlhe  (1)  est  le  premier,  que  nous  sachions,  qui  ait  écrit  quelque  chose 
à  cet  égard-là.  Il  assure  positivement  que  Fernel,  artis  bénéficia,  combattit  celte  stérilité  de 
la  reine  de  France. 

Louis  d’Orléans  nous  donne  de  précieux  détails  dans  son  livre  intitulé  :  La  plante 
humaine  (2),  où,  s’adressant  à  Marie  de  Médicis,  femme  de  Henri  IV,  il  s’exprime  en  ces 
termes  : 

« . Et  à  ce  propos  (Madame),  je  me  souviens  d’une  histoire  de  nostre  temps,  et 

qui  est  mémorable,  selon  que  quelques  anciens  me  font  racontée,  sans  l’assurer  davantage. 
C’est  que  la  feue  royne,  vosire  tante,  que  Dieu  absolve,  mariée  au  roy  Henri  II,  de  bonne 
mémoire,  fusl  longtemps  en  mariage  sans  avoir  d’enfants.  Le  roy,  beau,  grand  et  jeune, 
s’ennuya  de  n’avoir  ce  soulagement  de  nature,  elfustfort  conseillé  de  la  répudier,  et  espouser 
une  princesse,  qui  vivait  alors,  et  dont  il  pourrait  avoir  de  grands  avantages  pour  le  repos 
de  sa  chrétienneté  et  le  bien  particulier  de  son  estât.  Toutefois,  ce  prince  qui  l’aymoil  et 
honoroit,  délibéra  de  tenter  tous  les  moyens  auparavant  que  d’en  venir  à  ce  point.  On  cher¬ 
cha  donc  des  médecins,  et  à  Paris  principalement,  où  il  y  en  avoit  lors  un  bon  nombre  de 
doctes  et  expérimentés,  afin  devoir  s’il  y  auroit  moyen  que  la  royne  eut  lignée  de  son  mary. 
Ceux  de  Paris  ne  vouloient  pas  laisser  leurs  maisons  et  leurs  repos,  et  leurs  gains  ordinaires, 
qui  sont  grands,  et  le  plaisir  de  leurs  amis  et  de  leurs  possessions,  pour  estreen  une  suite  de 

(1)  JStofifies,  etc.  Poitiers,  1598. 

(2)  La  plante  humaint,  ou  le  trépas  de  Henri-le-Grand  ,  où  il  so  traite  du  rapport  des  honinies 
avec  les  plantes,  qui  vivent  et  meurent  de  même  façon,  etc.  Paris,  1612  ;  in-S». 
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presque  nulle,  la  soif  très  vive.  La  face  exprimait  la  souffrance,  les  yeux  étaient  bril¬ 
lants  et  injectés,  les  narines  resserrées  et  quelquefois  pulvérulentes.  La  chaleur  de  la 
peau  était  sèche  et  mordicante.  Les  malades  étaient  ou  très  abattus  ou  très  excités  ; 
beaucoup  étaient  agités  par  les  rêves  les  plus  terribles;  un  assez  grand  nombre  pré¬ 
sentaient  un  siibdélirium  continuel.  Le  pouls,  très  fréquent  (de  110  à  140  et  160), 
présentait  au  plus  haut  degré  ce  caractère  de  faiblesse,  d’obscurité  que  j’ai  décrit  plus 
haut.  Les  urines  étaient  rares,  rouges,  sédimenteuses;  la  constipation  était  constante. 

L’éruption  se  faisait  attendre  plus  longtemps  que  dans  les  cas  légers,  elle  ne  surve¬ 
nait  qu’après  le  troisième  jour,  et  débutait  plus  souvent  par  la  poitrine  ou  le  dos  que 
par  la  face.  Tantôt  franche  et  très  intense,  elle  ne  se  caractérisait  que  par  une  réac¬ 
tion  des  plus  violentes.  Les  malades  se  plaignaient  d’être  dans  une  fournaise,  ils 
demandaient  à  grands  cris  de  l’air  et  de  l’eau  froide,  et  certes,  j’aurais  eu  beau  jeu 
pour  employer  les  pratiques  hydrothérapiques  si  préconisées  par  certains,si  je  n’avais 
toujours  présents  à  l’esprit  les  cas  de  répercussions  terribles  dont  je  fus  témoin,  dans 
un  grand  hôpital,  pendant  le  cours  de  mes  études  médicales.  Dans  ces  cas,  le  délire 
était  intense  et  nécessitait  la  présence  de  plusieurs  aides.  Pendant  les  moments  de 
calme,  on  pouvait  fixer  l’attention  des  malades  et  obtenir  des  réponses  convenables. 

D’autres  fois  l’éruption  sortait  mal,  ne  suivait  pas  sa  marche  habituelle,  se  locali¬ 
sait  dans  certaines  parties  du  corps.  La  couleur  de  l’éruption  participait  à  cette  irré¬ 
gularité  :  tantôt  pâle  et  à  peine  visible,  tantôt  violacée,  souvent  passée  alternativement 
par  plusieurs  nuances. 

La  tuméfaction  de  la  face  et  des  mains  se  remarquait  plus  fréquemment  que  dans 
les  scarlatines  normales.  Cette  tuméfaction  était  telle  quelquefois  que  les  malades  se 
trouvaient  dans  l’impossibilité  d’ouvrir  les  yeux  et  de  fléchir  les  doigts. 

Lorsque  l’éruption  n’était  pas  troublée  dans  son  évolution,  on  ne  constatait  qu’une 
longueur  anormale  dans  la  durée  de  cette  période,  l’efflorescence  cutanée  ne  com¬ 
mençant  à  pâlir  que  vers  le  septième  ou  huitième  jour.  Néanmoins,  on  arrivait  sans 
eneombre  à  la  période  de  desquamation.  Mais  lorsque,  par  imprudence  ou  sans  cause 
connue,  il  y  avait  rétrocession  de  l’éruption,  les  accidents  les  plus  graves  se  décla¬ 
raient  du  côté  dès  cavités  splanchniques. 

Malgré  la  gravité  de  ces  complications ,  on  n’a  observé  que  deux  cas  de  mort  par 
suite  de  la  rétrocession  de  l’éruption.  Ces  deux  cas  appartenaient  à  la  clientèle  de  deux 


cour  qui  a  des  méfayses  aussi  bien  que  des  contenlemens.  Finallement,  quelque  gentilhomme 
s’avisa  de  nommer  Fernel,  qui  a  esté  de  son  temps  l’Hypocrate  et  le  Gallien  des  François,  et 
le  plus  relevé  et  illustre  en  médecine,  que  médecin  eust  esté  de  jamais  en  France,  où  lors 
la  médecine  estoit  en  grand  prix.  Car  tous  les  arts,  et  celuy  là  particulièrement,  estoient 
remplis  de  gens  grandement  renommés,  comme  Sylvius,  Hollier,  Braillon,  Desjardins,  et 
autres,  que  le  roy  François  premier,  premier  père  des  lettres,  avait  attirés  en  sa  cour.  Or, 
Fernel  vivoit  lors  inconnu  avec  sa  femme  et  ses  enfants,  et  avec  quelques  difficultés,  et  ne 
savoit-on  pas  qu’il  fust  médecin,  mesmes  qu’il  fust  en  nature.  Car  son  beau-père,  homme 
d’honneur  et  de  moyen,  portoit  les  frais  de  son  ménage,  lequel,  à  ce  qu’on  dit,  se  plaignoit 
qu’il  ne  gagnoit  rien,  bien  que  ce  fust  un  des  plus  signalés  honnesles  hommes  qui  fut  à  Paris, 
et  que  sa  fille  n’eut  pu  rencontrer  personne  qui  eut  de  meilleures  mœurs  et  plus  de  savoir. 
Le  roy,  donc,  l’envoya  quérir,  et,  en  la  présence  de  la  royne,  lui  demanda  en  riant  s’il  pour- 
roit  bien  faire  des  enfants  à  sa  femme.  Il  respondit  que  c’estoit  à  Dieu  les  donner  et  à  Sa 
Majesté  les  faire  et  à  luy  de  luy  donner  les  préceptes  de  l’art  par  lesquels  on  pourroit  y  par¬ 
venir.  Le  roy,  satisfait  de  cette  sage  réponse,  l’invite  ardemment  à  l’entreprendre,  et  le  reçoit 
gracieusement  en  sa  maison,  et  le  gratifie  libéralement.  Somme,  que  quelque  temps  après, 
la  royne  se  sent  grosse,  de  quoy  elle  fust  si  ayse,  qu’ayant  senti  le  fruit  quelle  portoit,  elle 
lui  envoya  dix  mille  escus.  Et  quand  elle  accoucha,  encore  autant,  et  un  buffet  d’argent 
davantages.  Autant  en  fit-elle  à  toutes  ses  couches.  Et  de  là  vinrent  tant  de  princes  et  de 
princesses,  dont  la  France  a  heureusement  joui  depuis.  Et  fut  congnu  estre  vray  deux 
maximes  :  la  première  que  Dieu,  et  après  Dieu  les  rois,  peuvent  de  rien  faire  quelque  chose. 
Car  la  royne  rendit  en  peu  de  temps,  et  par  ses  libéralités,  ledit  Fernel  de  pauvre  riche,  et 
de  malaisé  bienheureux,  La  seconde  estre  vrai  ce  que  dit  Homère  en  ses  vers  : 
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de  mes  confrères;  je  n’ai  pu  avoir  que  des  renseignements  peu  précis  sur  les  circon¬ 
stances  qui  ont  amené  la  mort.  L’un  de  ces  malades  paraît  avoir  succombé  à  des  acci¬ 
dents  cérébraux  ;  l’autre  n’avait  eu  qu’un  commencement  d’éruption ,  qui  disparut 
dans  la  matinée  du  deuxième  jour,  après  une  application  de  sangsues  au  cou.  Dans 
la  soirée  de  ce  jour  le  malade  ne  paraissait  pas  plus  mal,  il  causait  avec  son  frère,  lui 
demanda  à  boire,  et  lorsqu’on  lui  apporta  la  tasse  de  tisane,  il  avait  cessé  de  vivre. 

Ordinairement  la  métastase  se  faisait  du  côté  du  cerveau  ;  dans  un  seul  cas  le  mou¬ 
vement  fluxionnaire  porta  son  action  sur  les  organes  pulmonaires. 

Obs.  I.  —  Le  4  mai,  un  médecin  de  Nérac,  M.  L...,  nous  appelle,  le  docteur  Bèreet  moi, 
auprès  de  sa  fille  gravement  malade.  Cette  petite  malade,  âgée  de  3  ans  1/2,  était  enrhumée 
depuis  trois  ou  quatre  jours,  lorsqu’on  s’est  aperçu  le  matin,  en  l’habillant,  qu’elle  avait  le 
corps  couvert  d’une  éruption  rouge  peu  marquée.  On  ne  tint  nul  compte  de  cette  coloration 
et  on  laissa  sortir  l’enfant.  Au  bout  de  deux  heures  la  petite  fille  rentrait,  en  proie  à  une  suffo¬ 
cation  qui  n’a  fait  qu’augmenter  depuis  lors  et  qui,  à  présent  (huit  heures  du  soir),  est  arrivée 
au  point  de  manacer  sérieusement  les  jours  de  la  malade.  L’enfant  est  assise  dans  son  lit,  la 
face  est  pâle  et  anxieuse,  les  yeux  hagards,  les  lèvres  violacées,  les  narines  largement 
dilatées,  la  bouche  ouverte,  le  cou  tendu  en  avant.  La  petite  malade  se  tient  avec  les  deux 
mains  au  bois  de  son  lit,  et  fait  de  courtes  et  très  fréquentes  inspirations  interrompues  à  tout 
moment  par  une  petite  toux  sèche  très  pénible.  A  distance,  on  entend  déjà  le  sifflement  des 
râles,  et  l’auscultation  fait  percevoir  dans  toute  la  poitrine  un  bruit  confus  de  râles  sibilants, 
muqueux  et  sous-crépitants  qui  annule  complètement  le  murmure  respiratoire.  La  chaleur  de 
la  peau  est  modérée  ;  le  pouls,  petit  et  inégal,  est  à  150. 

Nous  administrons  immédiatement  un  émétique  (tartre  stibié,  5  centigr.  ;  eau  distillée, 
UO  gram.  ;  sirop  d’ipécacuanha,  20  gram.).  Nous  appliquons  sur  la  poitrine  un  grand  vésica¬ 
toire,  nous  promenons  des  sinapismes  sur  les  bras  et  les  jambes.  Dans  la  nuit  on  adminis¬ 
trera  un  deuxième  vomitif. 

Le  lendemain  matin,  5  mai,  nous  constatons  une  amélioration  prononcée.  La  respiration, 
quoique  encore  courte  et  fréquente,  est  cependant  plus  profonde.  L’auscultation  fait  toujours 
entendre  les  mêmes  râles,  mais  moins  nombreux.  La  petite  malade  peut  prononcer  quelques 
paroles. 

Prescription.  :  Nouveau  vomitif.  Dans  la  journée  on  administrera,  toutes  les  heures,  une 
cuillerée  à  dessert  du  looch  suivant  : 


»  Le  sage  médecin  vault  mieulx  en  une  ville 
»  Quant  il  seroit  luy  seul,  que  d’hommes  plusieurs  mille.  » 

Si  ce  langage  de  Louis  d’Orléans,  et  ceux  de  ses  copistes  Pierre  Castellan  (1),  et  Du 
Pleix  (2),  peuvent  être  écoutés  par  de  chastes  oreilles,  il  n’en  est  pas  de  même  des  lignes 
écrites  par  trois  médecins,  qui  ont  dit  crûment  les  choses,  et  qui  ont  cherché  dans  une  dis¬ 
position  native  de  Catherine  de  Médecis,  la  cause  matérielle  de  sa  longue  stérilité. 

Voici  un  médecin  du  roi,  Antoine  Menjot,  qui, Dieu  merci,  a  fait  imprimer  en  latin  le  pas¬ 
sage  suivant  : 

«  Referunt  Calharlnam  Mediceam,  Galliarum  reginam,ætate  licet  integrâ,  cum  velulquinta 
Inna  nata,  progeniem  desperaret,  importunam  alvi  sterelitatem  votivâ  fecundilate  commutasce, 
dolcique  liberorum  propagine  dilatam  fuisse,  quod  contra  Mosis  edictum  (dum  fluerent 
menstrua)  quibus  seinen  alicis  eluitur,  a  rege  subagilata  esset,  ex  consilio  Fernelii  sagaciter 
conjicientis  exuperanlem  uleri  aridilalem  benigni  sanguinis  aspergine  rigandam  esse,  vel 
etiam  stomachum  raalricis  naturaliler,  perinde  ac  ex  evenlu  in  gravidis,  arctissimum  non 
nisi  mensium  transitu  referari.  Idque  edoctus  fuerat  Fernelius  ab  Hippocrate,  jubenle  mu- 
lieres .  »  (3) 

•Voici  encore  Bullart  (Zi),  qui  fait  parier  Henri  H  et  répondre  Fernel: 

0)  yUœüluslr.  med.,  1618;  in-8®. 

(2)  Histoire  de  France,  1630. 

(3)  Menjot,  Dissertation,  path,,  partes  III,  1612;  in-12. 

(4)  Acad,  des  sc.  et  des  arts,  contenant  les  Yies  et  les  Éloges  des  hommes  illustres.  1682  ■  2  volumes 
in-folio. 
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Looch  blanc .  120  grammes. 

Kermès .  20  centigrammes. 

Gomme  adragante .  q.  s. 

Le  soir,  même  état.  Large  vésicatoire  recouvrant  tout  le  dos.  On  continue  à  promener  des 
sinapismes  sur  tout  le  corps. 

Le  6  mai,  dans  la  matinée,  Zi8  heures  après  sa  disparition,  l’éruption  reparaissait  d’abord 
à  la  face  et  bientôt  sur  tout  le  reste  du  corps.  En  même  temps,  les  symptômes  pectoraux  diroi- 
iiuaient  d’intensité  et  la  journée  n’était  pas  finie,  que  la  respiration  était  presque  revenue  à 
l’état  normal.  Depuis  ce  moment,  la  scarlatine  a  marché  avec  la  plus  grande  régularité  et  n’a 
présenté  aucune  nouvelle  complication. 

Obs.  II  —  Le  13  juillet  au  soir,  je  suis  appelé  en  consultation  avec  MM.  Espagnac  et  Martin, 
pour  voir  un  élève  de  l’institution  protestante  atteint  de  scarlatine.  Ce  jeune  homme,  âgé  de 
15  ans  et  bien  constitué,  était  malade  depuis  le  12.  Il  accusa  d’abord  de  la  céphalalgie  et  un 
mal  de  gorge  peu  intense,  quoique  la  déglutition  fût  très  difficile.  Le  lendemain,  apparut 
l’éruption  qui,  franche  d’abord  et  bien  déclarée,  vint  tout  à  coup  à  pâlir,  dans  la  soirée,  sans 
qu’aucune  imprudence  pût  expliquer  cette  rétrocession.  Nous  trouvâmes  le  malade  dans  un 
état  de  prostration  extrême.  La  face  exprime  la  stupeur,  l’œil  est  terne  et  sans  expression,  la 
pupille  est  cependant  sensible;  la  sclérotique  est  très  injectée,  les  narines  sont  pulvérulentes. 
La  langue,  recouverte  au  centre  d’un  enduit  jaunâtre,  vernissée  et  rouge  sur  les  bords  et  à  la 
pointe,  est  aussi  sèche  qu’un  morceau  de  bois.  La  peau  est  sèche  et  brûlante,  le  pouls  dépres- 
sible  à  120.  Le  malade  comprend  difficilement  ce  qu’on  lui  dit.  Interrogé  sur  le  siège  de  son 
mal.  il  montre  la  tête  et  la  gorge.  Celle-ci  est  d’un  rouge  pâle;  l’amygdale  droite  présente,  à 
son  centre,  une  ulcération  de  la  dimension  d’une  pièce  de  50  centimes,  tapissée  par  une  fausse 
membrane  grisâtre  très  légère.  La  partie  supérieure  du  corps  est  le  siège  d’une  éruption  de 
scarlatine  très  pâle  et  à  peine  apparente.  Le  malade  est  dans  un  état  de  coma  continuel  et  ne 
sort  de  ce  profond  assoupissement  que  pour  être  en  proie  à  un  délire  quelquefois  tranquille, 
mais  le  plus  souvent  furieux,  pendant  lequel  plusieurs  aides  ont  beaucoup  de  peine  à  le 
maintenir. 

Prescription  :  Tisane  de  bourrache. 

Carbonate  d’ammoniaque  .  .  2  grammes. 

Potion  gommeuse .  150  — 

Une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  heures. 


—  Monsieur  le  médecin,  ferez-vous  bien  des  enfants  à  ma  femme? 

—  C’est  à  Dieu,  sire,  à  vous  donner  des  enfants  par  sa  bénédiction  ;  c’est  à  vous  à  les  faire, 
et  à  moi  à  y  apporter  ce  qui  est  de  la  médecine  ordonnée  de  Dieu  pour  le  remède  des  infir¬ 
mités  humaines. 

«  Cet  Esculape  français,  ajoute  Bullart,  usa  si  efficacement  de  la  connaissance  qu’il  avait 
du  mal,  et  du  remède  qu’il  fallait  apporter,  qu’il  rendit  la  reine  féconde,  en  la  délivrant  de 
la  suppression  de  ses  purgations  naturelles . » 

Un  médecin  de  La  Rochelle,  Nicolas  Venette  (1),  imagine  chez  la  reine  de  France....  une.... 
tortuosité....  du  vagin,  et  sa  plume  impudique  écrit  ceci  : 

«  Cette  maladie  (ladite  tortuosité)  n’est  pas  toujours  incurable . Tous  les  médecins  de 

France  ne  purent  guérir  autrefois  une  des  plus  grandes  princesses  du  monde,  qui  était  incom¬ 
modée  de  ce  défaut.  Il  n’y  eut  que  Fernel  qui  assura  un  roi  des  plus  glorieux  de  son  temps, 
de  la  guérison  de  la  reine.  Après  avoir  donc  connu  exactement  la  cause  de  sa  stérilité,  il  pria 
le  roi  de  coucher  avec  elle  lorsque  le  conduit  de  la  pudeur  serait  humecté  et  élargi  par  les 
règles  qui  seraient  sur  le  point  de  cesser.  Ce  qui  réussit  si  bien,  qu’après  dix  ans  de  stérilité, 
la  reine  donna  à  cet  insigne  monarque  cinq  ou  six  enfants,  qui  valurent  dix  mille  écus  cha¬ 
cun  à  ce  savant  médecin.  » 

Enfin,  on  lit  dans  Pierre  Dionis  (2)  une  phrase  qui  ferait  tache,  même  dans  un  journal  de 
médecine,  et  devant  laquelle  on  peut  tirer  l’échelle. 

Et  nous  quittons  volontiers  ce  titre,  plus  ou  moins  contestable,  de  P'ere  des  Rois,  qu’on 

(1)  Édition  de  1696,  page  72. 

(2)  Traité  général  des  accouchements,  t7l8  ;  in-8". 
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Sinapismes  promenés  sur  les  extrémités.  Un  vésicatoire  à  chaque  jambe.  Cautérisation  de 
l’amygdale  avec  la  pierre. 

\lx  juillet.  La  nuit  a  été  très  mauvaise.  Agitation  extrême,  délire.  Vers  le  matin,  il  y  a  un 
peu  d’amélioration.  L’œil  est  plus  intelligent,  le  faciès  plus  naturel.  La  pulvérulence  des 
narines  a  presque  disparu.  La  langue  est  humide.  Le  malade  j;ie  se  plaint  plus  autant  de  la 
tête,  il  accuse  la  douleur  causée  par  les  vésicatoires.  L’éruption  présente  une  coloration  plus 
vive.  Continuer  la  potion  et  les  sinapismes.  Cautérisation  de  la  gorge. 

Soir.  L’amélioration  est  encore  plus  prononcée.  Pas  de  délire  de  toute  la  journée  ;  de  temps 
en  temps  un  peu  de  prostration.  L’éruption  envahit  tout  le  corps,  elle  est  très  confluente,  d’un 
rouge  vif.  Le  pouls,  large  et  plein,  est  toujours  à  120.  La  céphalalgie  diminue,  l’ulcération 
diphthéritique  ne  fait  pas  de  progrès. 

15  juillet.  Le  malade  est  encore  mieux  qu’hier,  l’éruption  ne  laisse  rien  à  désirer.  C’est, 
sans  contredit,  une  des  plus  belles  qu’on  puisse  voir.  Les  symptômes  cérébraux  ont  tout  à  fait 
disparu.  Il  y  a  un  peu  de  diarrhée.  Suppression  de  la  potion  et  des  révulsifs.  Cautérisation. 

Je  ne  donnerai  pas  la  suite  très  insignifiante  de  cette  observation.  Qu’il  me  suf¬ 
fise  d’ajouter  que  la  scarlatine  suivit  son  cours  d’une  manière  normale,  que  l’angine 
diphthéritique  était  guérie  le  huitième  jour,  et  que  le  tout  se  termina  par  un  énorme 
abcès  de  la  jambe. 

Obs.  III.  —  Nous  fûmes  priés,  en  même  temps,  d’examiner  un  autre  élève  atteint  également 
de  scarlatine.  Ce  jeune  homme,  âgé  de  17  ans,  très  grand  et  très  vigoureux,  avait  vu,  après 
deux  jours  de  malaise,  se  déclarer  une  éruption  confluente.  La  chaleur  était  si  insupportable 
que  le  malade  cherchait  constamment  à  se  découvrir.  Malgré  une  surveillance  des  plus  actives, 
illuiarriva  plus  d’une  fois  d’atteindre  son  but.  Dans  la  matinée  du  troisième  jour  de  l’éruption, 
cinquième  de  la  maladie,  l’agitation  cessa  et  le  malade  resta  plongé  dans  une  somnolence  con¬ 
tinuelle.  C’est  à  ce  moment  que  nous  le  vîmes.  L’éruption  est  manifeste  sur  tout  le  corps,  mais 
elle  est  extrêmement  pâle.  Le  malade  est  toujours  assoupi  :  il  ne  répond  qu’à  la  longue  aux 
questions  qu’on  lui  adresse  et  comme  pour  se  débarrasser  des  importuns.  L’intelligence  est 
saine;  pas  de  délire;  œil  injecté;  face  un  peu  sombre.  Langue  sèche,  peu  chargée,  à  papilles 
saillantes.  Peau  sèche,  d’une  chaleur  mordicante;  pouls  à  120,  médiocrement  développé. 

La  métastase  commençait  seulement.  Nous  nous  contentâmes  d’administrer  le  carbonate 
d’ammoniaque,  la  tisane  de  bourrache  et  de  promener  des  sinapismes  sur  tout  le  corps.  Le 
médecin  de  l’établissement,  M.  Martin,  surveilla, la  marche  de  la  maladie,  prêt  à  appliquer  des 
vésicatoires  dans  le  cas  où  notre  traitement  serait  inefficace.  Ils  furent  heureusenaent  inutiles. 


a  donné  à  Fernel,  pour  ouvrir  pieusement  le  troisième  ouvrage  de  ce  grand  homme,  qui 
fut  imprimé  à  Paris,  en  1528,  chez  Simon  Coiin,  avec  le  titre  de  Cosmotheoria.  Fernel  eut 
toute  sa  vie  un  démon  qui  le  tourmenta  et  qui  troubla  même  les  commencements  de  sa 
carrière  médicale.  Ce  démon  fut  l’astronomie.  A  lui  revient  l’honneur  d’avoir,  le  premier,  en 
France,  mesuré  une  portion  du  méridien  ;  et,  comme  on  va  le  voir,  avec  des  moyens  très 
imparfaits,  il  approcha  de  si  près  de  la  vérité,  que  Montecula  et  Delambre  en  ont  été  éton¬ 
nés,  et  que  Lacaille  et  Méchain  n’ont  guère  mieux  fait  avec  les  données  de  la  science  mo¬ 
derne.  Il  faut  traduire  scrupuleusement  ce  passage  qui  fait  tant  honneur  à  notre  profession, 
qui  est  mal  connu,  et  qui  se  rapporte  à  l’expérience  que  Fernel  fit  sur  un  degré  du  méridien, 
entre  Paris  et  Amiens  : 

«  Je  commençai  par  assembler  des  règles  conformément,  ou  peu  s’en  faut,  à  la  figure  que 
Ptolémée  décrit  dans  le  cinquième  livre  de  VAlmageste.  Elles  formaient  un  triangle  rec¬ 
tangle  dont  le  plus  petit  côté,  représentant  le  talon  d’un  quadrant  ou  le  rayon  d’un  cercle, 
avait  huit  pieds.  La  règle  qui  formait  l’hypothénuse  ou  corde  du  quadrant,  maintenue  dans 
une  position  fixe,  était  divisée  soigneusement  en  degrés  et  en  minutes,  pour  donner  plus 
d’exactitude  aux  opérations.  Une  branche  mobile,  munie  d’une  double  mire,  était  fixée  à 
l’angle  droit  du  triangle  de  manière  à  jouer  sur  l’hypothénuse. 

»  Ayant  choisi  un  beau  jour  (c’était  le  25  août),  je  calculai,  au  moyen  de  mes  règles,  qu’à 
Paris,  l’élévation  du  soleil,  à  midi,  était  de  /i9"13’.  Comme  ce  jour-là  le  soleil  occupait  le 
onzième  degré  de  la  Vierge,  dont  la  déclinaison  boréale  est  de  T  51’,  je  jugeai  que  l’éléva¬ 
tion  de  i’équaleur  contenait  àl“22’,  par  conséquent,  que  la  latitude  de  Paris  était  de  48"38’. 
Avant  de  me  mettre  en  route,  j’observai  de  plus,  d’après  les  tables  de  déclinaison,  que,  le 
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L’éruption  reprit  sa  coloration  dans  la  journée  même,  le  coma  disparut  et  aucun  accident  nou¬ 
veau  ne  vint  entraver  la  marche  de  l’affection. 

Je  pourrais  citer  d’autres  observations,  mais  cela  me  paraît  inutile.  Ces  trois  faits 
prouvent  suffisamment  les  dangers  de  la  disparition  de  l’éruption  et  démontrent  avec 
quelle  promptitude  on  doit  combattre  de  pareils  accidents. 

De  la  rétrocession  de  l’éruption  à  son  absence  complète  il  n’y  a  qu’un  pas;  nous 
allons  donc  nous  occuper  de  cette  anomalie  qui  a  été  assez  commune  dans  notre 
épidémie.  Rien  dans  la  période  d’invasion  n’annonçait  que  l’éruption  ferait  défaut. 
Les  malades  offraient  tous  les  symptômes  du  début  de  la  scarlatine,  et  tout  se  tradui¬ 
sait  par  un  simple  mal  de  gorge.  Cependant,  l’angine  ne  suffisait  pas  pour  expliquer 
l’intensité  de  la  réaction,  la  dépression  des  forces,  la  chaleur  de  la  peau,  l’aspect 
rouge  et  comme  verminé  de  la  langue,  en  un  mot,  l’ensemble  des  symptômes  qui 
caractérisent  la  flèvre  éruptive  qui  nous  occupe.  On  ne  pouvait  donc  s’empêcher  de 
considérer  cette  affection  comme  identique  à  la  scarlatine;  car  la  manifestation  d’une 
maladie  ne  consiste  pas  dans  la  présence  d’un  seul  symptôme,  mais  dans  l’ensemble 
des  phénomènes  généraux.  Mais  ce  qui  prouve  d’une  manière  irréfutable  que  la 
scarlatine  peut  exister  sans  éruption,  c’est  que  deux  de  ces  cas  ont  été  suivis  d’ana- 
sarque.  L’un  de  ces  cas  a  été  observé  par  mon  confrère  le  docteur  Bère;  le  second 
m’appartient,  et  il  est  assez  curieux  pour  que  je  le  relate. 

Obs.  rv.  — -Le  11  avril,  Je  suis  appelé  auprès  dé  là  jeune  Caroline  G...,  âgée  de  5  ans.  Cette 
petite  fille,  douée  d’un  tempérament  lymphatique  et  d’une  constitution  des  plus  robustes,  se 
plaint  depuis  la  veille  d’un  mal  de  gorge  assez  violent.  La  malade  est  au  lit,  en  proie  à  une 
forte  fièvre;  ta  peau  est  sèche  et  brûlante;  le  pouls  peu  développé,  mais  très  fréquent,  à  IZiO. 
L’exaraien  de  la  cavité  buccale  me  démontre  une  vive  rougeur  de  l’arrière-gorge  avec  tumé¬ 
faction  des  amygdales.  Cette  rougeur  et  cette  tuméfaction  sont  plus  prononcées  du  côté 
gauche. 

Nous  étions  alors  en  pleine  épidémie  de  scarlatine.  Ne  pouvant  m’expliquer  la  présence  d’une 
fièvre  aussi  intense  pour  une  simple  angine,  je  crus  pouvoir  annoncer  à  la  mère  que  son  enfant 
allait  être  atteinte  de  scarlatine.  Je  prescrivis  de  la  tisane  d’orge  miellée  et  des  gargarismes 
émollients. 

Le  lendemain,  la  petite  malade  allait  plus  mal.  La  nuit  avait  été  mauvaise;  sommeil  agité, 
rêvasseries;  délire  pendant  la  veille.  Peau  encore  plus  sèche  et  plus  chaude.  Pouls  toujours  à 


lendemain  26,  sous  la  latitude  Zi9°38’  de  la  région  plus  septentrionale  d’un  degré  que  Paris, 
l’élévation  du  soleil,  à  midi,  devait  être  de  û7“51,  différence  résultant,  tant  du  changement 
de  latitude  que  de  la  déclinaison  du  soleil.  Il  fallait,  par  la  même  raison,  que  l’élévation  du 
soleil,  au, même  endroit  et  à  la  même  heure,  fût  de  Zi7°26’  le  27,  de  47° 5’  le  28,  de  46° 41’ 
le  29.  Je  continuai  ces  calculs  préparatoires  pour  plusieurs  jours  encore,  afin  de  prévenir 
tous  les  embarras  qui  pourraient  entraver  l’expérience.  Alors,  je  partis,  en  me  portant  le 
plus  droit  que  je  pus,  dans  le  sens  du  Nord,  et  après  avoir  marché  un  jour  et  demi,  je  pris, 
par  le  moyen  ci-dessus  indiqué,  la  hauteur  du  soleil  à  midi.  Je  la  trouvai  supérieure  à  celle 
que  j’avais  calculée  pour  le  27,  car  elle  était  de  48*6’.  Je  jugeai,  par  conséquent,  qu’il  fallait 
pousser  plus  loin  ;  ce  qu’ayant  fait,  sans  me  rencontrer  encore  le  lendemain  avec  l’élévation 
que  j’avais  fixée  pour  le  28,  je  pus  néanmoins  reconnaître  approximativement  de  combien  je 
devais  m’avancer  encore.  Je  me  rendis  à  ce  point,  et,  le  29,  à  midi,  je  rencontrai  ce  que  je 
cherchais,  à  savoir  l’élévation  de  46°  41’  que  j’avais  fixée  pour  le  29. 

»  Dans  ces  opérations,  je  me  servis  constamment  de  mon  horaire,  si  commode  pour 
trouver  les  heures  et  le  midi  vrai. 

1)  M’étant  informé  de  la  distance  de  Paris  à  l’endroit  où  j’étais,  il  me  fut  répondu  par  les 
habitants  :  25  lieues.  Je  ne  me  contentai  pas  de  cette  élévation.  Je  montai  sur  une  voiture 
qui  allait  directement  à  Paris,  et  je  m’y  lins,  tout  le  temps  du  trajet,  de  manière  à  compter 
les  révolutions  d’une  des  roues,  lesquelles  je  fixai  à  17,024,  déduction  faite  de  ce  qu’il  fallait 
pour  les  montées  et  ponr  les  descentes.  Le  diamètre  de  la  roue  était  de  6  pieds  et  un  peu 
plus  de  6  pouces  géométriques,  par  conséquent  sa  circonférence  de  20  pieds  ou  4  pas.  En 
multipliant  par  4  le  nombre  des  révolutions,  je  trouvai  68,096  pas,  qui  font  68  milles  ita¬ 
liens,  plus  96  pas.  J’ai  cru  devoir  convertir  ces  96  pas  en  95  1/4,  pour  n’avoir  pas  de  fraction 
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140,  peu  résistant.  Douleur  de  gorge  très  violente,  déglutition  à  peu  près  impossible.  Toute 
l’arrière-gorge  est  d’un  rouge  intense;  la  langue,  saburrale  à  la  base,  est  rouge  à'  la  pointe, 
les  papilles  sont  saillantes.  Je  cherchai  en  vain  des  traces  d’éruption.  Les  jours  suivants,  ' 
malgré  un  examen  des  plus  minutieux  (examen  qui  s’explique  par  le  diagnostic  que  j’avais 
porté),  je  ne  pus  jamais  apercevoir  le  moindre  indice  de  scarlatine.  Pendant  ce  temps,  l’angine 
disparaissait,  la  fièvre  diminuait  d’intensité  et  le  18  avril,  la  petite  malade,  malgré  un  peu 
d’inappétence,  se  trouvait  assez  bien  pour  me  dispenser  de  continuer  mes  visites. 

Je  quittai  ma  malade  bien  indécis  sur  le  diagnostic  de  la  maladie  que  je  venais  de  traiter. 
Était-ce  une  angine?  était-ce  une  scarlatine  sans  éruption?  Je  n’osais  me  décider  et,  sans  les  con¬ 
séquences  qui  survinrent,  je  serais  resté  dans  le  doute  et  j’aurais  probablement  laissé  passer 
inaperçus  les  quelques  cas  de  scarlatine  sans  éruption  que  j’ai  constatés  pendant  le  règne  de 
l’épidémie. 

Le  25  avril,  on  me  fait  appeler  de  nouveau.  La  mère  me  raconte  que  sa  fille  ne  s’est  jamais 
bien  remise  depuis  que  je  l’ai  aquittée.  Quoique  toujours  dehors  et  cherchant  à  se  distraire,  elle 
n’a  pas  retrouvé  son  appétit  ;  il  y  a  deux  jours  qu’elle  est  plus  triste  et  plus  maussade.  Enfin, 
hier  matin,  on  s’est  aperçu  qu’elle  avait  la  figure  enflée.  Depuis  ce  moment,  l’œdème  s’est 
rapidement  propagé  à  tout  le  corps,  et  aujourd’hui  l’anasarque  est  complète.  Pas  de  fièvre  ; 
langue  blanche,  humide  ;  constipation  ;  urines  rares,  rougeâtres,  laissant  déposer  par  la  cha¬ 
leur  et  l’acide  nitrique  de  légers  flocons  d’albumine.  Prescription  :  Calomel,  25  centigr.  Tisane 
de  chiendent  nitrée,  édulcorée  avec  le  sirop  de  pointes  d’asperges.  2  cuillerées  de  sirop  de 
quinquina.  Bouillon. 

Grâce  à  trois  purgatifs  et  à  l’usage  des  moyens  indiqués  ci-dessus,  l’anasarque  a  disparu  au 
bout  de  huit  jours.  Les  urines,  redevenues  abondantes,  claires  et  limpides,  ne  laissent  plus 
déposer  d’albumine.  L’appétit  est  revenu,  la  convalescence  s’est  déclarée  franchement  et  nous 
avons  obtenu  une  guérison,  cette  fois-ci,  radicale. 

Cette  observation  me  paraît  sans  réplique.  Je  me  garderai,  par  conséquent,  de 
faire  de  l’érudition  en  invoquant  le  témoignage  des  nombreux  auteurs  qui  admettent 
la  scarlatine  sans  éruption.  Simple  historien,  je  puise  mes  preuves  dans  le  grand  livre 
de  la  nature,  et  je  les  crois  aussi  convaincantes  que  celles  que  l’on  extrait  de  la  pous¬ 
sière  des  bibliothèques. 

La  principale  complication  des  périodes  d’invasion  et  d’éruption  a  été  l’angine 
diphthéritique.  Rien,  au  premier  abord,  ne  pouvait  faire  supposer  qu’on  avait  affaire 
à  cette  grave  complication.  Si,  dans  certains  cas,  les  malades  accusaient  une  violente 
douleur  à  la  déglutition  et  se  plaignaient  d’une  sensation  d’étranglement  qui  rappe- 


à  introduire  dans  le  diamètre  de  la  terre.  Finalement,  comme  l’opération  ne  serait  pas  diffé¬ 
rente  en  quelque  lieu  qu’on  la  répétât,  soit  sur  terre,  soit  sur  mer,  j’ai  conclu  que  la  même 
mesure  appartenait  à  tous  les  degrés  d’un  grand  cercle.  J’ai  aussi  reconnu  que  la  lieue  de 
France  contieiit  plus  de  2  milles  italiens;  ce  que  d’ailleurs  j’ai  constaté  par  une  autre  expé¬ 
rience.  Du  Palais  en  la  Cité  à  l’église  de  Saint-Denis,  on  compte  5,950  pas,  et  entre  l’enceinte 
des  deux  villes,  4,450.  Les  pas  dont  je  parle  sont  les  miens  et  ceux  des  hommes  de  taille 
moyenne.  Il  en  faut  5  pour  faire  6  pas  géométriques;  par  conséquent,  il  en  faut  1,000  pour 
faire  1,200  pas  géométriques  ou  400  coudées.  M’étant  mis  en  ce  temps-là  à  mesurer  la  lon¬ 
gueur  de  Paris,  j’ai  constaté  quelle  est  de  2,110  pas  géométriques.  Pour  la  largeur,  j’ai  trouvé 
2,030  pas,  et  7,650  pour  le  pourtour.  » 

En  résumé,  avec  une  méthode  aussi  grossière,  Fernel  trouva,  pour  la  longueur  du  degré 
57,070  toises.  Cent  cinquante  ans  après.  Picard  opérait  en  établissant,  entre  Paris  et  Amiens, 
un  réseau  géodésique,  et  il  reconnaissait  que  la  mesure  trouvée  par  le  médecin  de  Henri  II 

devait  être  réduite  à  56,746  toises . ,  trois  cent  vingt-quatre  toises  de  différence . 

Erreur  nulle,  lorsqu’on  compare  le  quadrant  en  bols  de  sapin,  la  pauvre  charrette  du  mé¬ 
decin  de  la  Faculté  de  Paris,  avec  les  instruments  artistemenl  faits  de  l’astronome  français. 

A.  Cheueau. 
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lait  le  nom  donné  à  la  scarlatine  par  les  Espagnols  (garrotillo) ,  dans  d’autres  cas,  la 
souffrance  était  modérée,  et  si  je  n’avais  eu  la  précaution  d’examiner  toujours  et 
quand  même  la  cavité  buccale,  j’aurais  pu,  dans  plusieurs  circonstances,  me  repentir 
de  ma  négligence. 

Le  pharynx,  les  amygdales,  les  piliers,  le  voile  du  palais,  la  partie  postérieure  de 
la  cavité  buccale  étaient  d’un  rouge  violacé  un  peu  pâle.  Le  plus  souvent  sur  une  seule 
amygdale,  quelquefois  sur  les  deux  en  même  temps,  on  observait  une  ulcération 
ronde,  d’abord  peu  étendue  et  superficielle,  mais  qui  ne  tardait  pas  à  gagner  la  plus 
grande  partie  de  l’amygdale  et  à  atteindre  une  profondeur  considérable.  Cette  ulcéra¬ 
tion  était  d’abord  recouverte  d’une  membrane  blanche  et  mince  qui  devenait  ensuite 
plus  épaisse,  assez  tenace,  d’un  blanc  jaunâtre,  et  qui,  enlevée,  laissait  à  nu  une  sur- 
fece  sanieuse  et  saignante. 

La  diphthérite  n’a  pas  montré  de  tendance  de  propagation  vers  le  larynx.  Toujours 
limitée  à  l’isthme  du  gosier,  elle  se  bornait  quelquefois  à  une  seule  amygdale,  d’au¬ 
tres  fols  tes  envahissait  toutes  deux  en  même  temps,  mais,  le  plus  souvent,  se  pro¬ 
pageait  de  l’une  à  l’autre. 

Lorsque  cette  complication  existait,  elle  était  le  symptôme  dominant,  et  paraissait 
même,  au  premier  abord,  constituer  la  maladie  principale.  Tous  les  autres  sym¬ 
ptômes,  l’éruption  elle-même,  subissaient  l’influence  hyposthénisante  de  l’empoison¬ 
nement  diphthéritique.  Car,  on  voudra  bien  le  remarquer,  il  ne  s’agit  pas  ici  seule¬ 
ment  de  simples  fausses  membranes  tapissant  les  parties  profondes  de  la  cavité 
buccale  et  constituant  ces  exsudations  plastiques  bâtardes  qu’on  observe  dans  beaucoup 
de  maladies  graves,  notamment  dans  la  fièvre  typhoïde.  Non  ;  à  part  ces  fausses  mem¬ 
branes  qui  tapissaient  quelquefois  la  muqueuse  du  pharynx,  du  voile  du  palais,  etc., 
il  existait  une  véritable  angine  couenneuse,  ainsi  que  le  démontrent  les  symptômes 
énumérés  plus  haut. 

Dans  ces  cas,  la  réaction  était  faible,  la  peau  moins  chaude,  le  pouls  encore  plus 
profond,  dépressible,  plus  lent  (ne  dépassant  jamais  100  pulsations),  l’éruption  plus 
pâle.  Les  malades,  loin  d’accuser  cette  chaleur  intense  et  de  présenter  cette  agitation 
qui  caractérisaient  les  scarlatines  franches,  se  plaignaient,  au  contraire,  d’une  sensa¬ 
tion  de  faiblesse  générale,  et  passaient  des  journées  entières  à  peu  près  immobiles  et 
sans  proférer  aucune  plainte. 

Cette  complication  s’est  toujours  terminée  heureusement  et  par  une  médication 
assez  simple,  ainsi  que  nous  le  verrons  quand  il  sera  question  du  traitement;  elle 
rendait  seulement  la  convalescence  plus  longue  et  plus  pénible,  et  longtemps  après  la 
guérison,  les  malades  se  plaignaient  de  ne  pouvoir  retrouver  leurs  forces.  La  diph¬ 
thérite  a  été  observée  chez  les  adultes  comme  chez  les  enfants. 

Chez  plusieurs  petits  malades,  le  tissu  cellulaire  qui  avoisine  les  parodides  et  les 
glandes  sous-maxillaires  était  engorgé  et  douloureux  au  toucher.  Ces  symptômes, 
ordinairement  modérés,  cédaient  facilement  à  des  onctions  huileuses  et  à  l’applica¬ 
tion  de  la  laine  en  suint.  Dans  deux  circonstances,  et  chaque  fois  au  déclin  de 
l’éruption,  cet  engorgement  constitua  une  complication  sérieuse,  ce  que  les  auteurs 
nomment  parotides,  bubons  scarlatineux. 

Chez  le  premier  malade ,  la  fluxion  s’opéra  des  deux  côtés  à  la  fois  et  avec  une 
rapidité  extrême.  L’engorgement  persista  plusieurs  jours  sans  réaction  notable,  et 
diminua  ensuite  lentement  et  se  terminant  par  un  noyau  induré  qui  a  nécessité  un 
traitement  résolutif  assez  prolongé.  L’autre  petit  malade  a  eu  aussi  deux  parotides, 
mais  l’une  après  l’autre;  toutes  deux  ont  suppuré.  Le  pauvre  enfant  qui  a  présenté 
cette  complication  a  eu  la  scarlatine  la  plus  accidentée,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi, 
qu’il  soit  possible  de  voir.  Les  plus  graves  complications,  diphthérite,  rhumatisme, 
parotides,  anasarque,  sont  venues  enrayer  la  marche  de  l’affection,  dont  l’issue  néan¬ 
moins  a  été  heureuse.  A  l’article  Anasarque  je  donnerai  un  résumé  de  cette  intéres¬ 
sante  observation. 

Lorsque  les  sudamina,  qui  n’ont  existé  que  chez  les  enfants,  étaient  bornés  à  cer- 
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laines  parties  du  corps,  ils  ne  constituaient  qu’une  complication  légère,  sans  action 
sur  la  marche  normale  de  la  maladie.  Il  n’en  a  pas  été  de  même  chez  deux  malades  : 
une  éruption  confluente  de  sudamina  est  survenue ,  chez  l’un,  au  troisième,  chez 
l’autre  au  quatrième  jour  de  l’éruption.  Dans  un  cas,  la  nouvelle  éruption  a  débuté 
par  le  cou,  les  membres  supérieurs,  puis  inférieurs,  et  a  gagné  ensuite  le  tronc.  Dans 
l’autre  cas,  c’est  le  tronc  qui  a  présenté  les  premières  vésicules.  L’éruption  était  con¬ 
stituée  par  des  vésicules  de  la  grosseur  d’un  grain  de  petit  mil,  contenant  une  séro¬ 
sité  transparente  qui  ne  tardait  pas  à  se  troubler  et  à  devenir  lactescente.  Les  vésicules 
étaient  si  confluentes  en  certains  points,  qu’on  ne  pouvait  apercevoir  la  moindre  trace 
de  scarlatine.  L’apparition  des  sudamina  se  traduisait  par  un  redoublement  de  fièvre; 
l’un  des  malades  fut  pris  d’un  délire  intense  qui  dura  toute  la  nuit. 

Au  bout  de  quarante-huit  à  cinquante  heures,  les  vésicules  commençaient  à  se  flé¬ 
trir;  le  liquide  qu’elles  contenaient  était  résorbé,  et,  vers  le  quatrième  jour,  survenait 
une  desquamation  furfuracée  qui  ne  durait  pas  plus  de  deux  jours.  La  desquamation 
de  la  scarlatine  ne  survint  que  plus  tard  et  fut  parfaitement  distincte  de  celle  de 
cette  fièvre  miliaire. 

Naturellement  irrégulière  dans  sa  manifestation,  la  période  de  desquamation 
devait  se  ressentir  de  l’ataxie  des  symptômes.  Loin  de  présenter  ce  rapport  avec 
l’éruption  qui,  dans  les  scarlatines  normales,  fait  succéder  une  desquamation  abon¬ 
dante  à  une  éruption  confluente,  et  une  desquamation  furfuracée  à  une  éruption 
légère,  cette  période  semblait  se  jouer  de  toutes  les  prévisions.  Tel  malade  avait  pré¬ 
senté  une  scarlatine  des  mieux  développées  et  avait  une  desquamation  à  peine  évi¬ 
dente.  Tel  autre,  après  une  éruption  peu  marquée  ou  par  plaques  disséminées,  per¬ 
dait  son  épiderme  par  larges  lambeaux,  avait  une  desquamation  type.  Le  seul  carac¬ 
tère  commun  qu’aient  présenté  tous  les  malades  est  la  longueur  de  cette  période  et 
les  nombreuses  complications  qui  sont  survenues  pendant  son  cOurs.  Pas  un  Seul 
malade,  en  èffèt,  n’a  été  exempt  d’un  accident  quelconque,  grave  ou  léger. 

De  même  que,  dans  les  scarlatines  normales,  de  nombreuses  névralgies  survenaient 
pendant  la  desquamation.  Je  ne  m’arrêterai  pas  à  les  décrirèj  pas  plus  que  les  otor- 
rhées,  les  blépharites,  les  furoncles,  les  aphthes,  qui  succédaient  à  cette  période.  Je 
me  contenterai  de  parler  de  quatre  complications  importantes  -.  la  pneumonie,  le  rhu¬ 
matisme,  l’anasarque  et  l’éclampsie. 

Les  aflections  des  organes  respiratoires  constituent  la  complication  la  plus  fré¬ 
quente  de  la  rougeole.  Dans  la  scarlatine,  au  contraire,  elles  sont  très  rares,  et  c’est 
ce  qui  m’engage  à  relater  succinctement  une  observation  de  pneumonie  survenue  à  la 
fin  de  celte  fièvre  éruptive. 

Obs.  V.  — r  Le  22  juin,  on  m’apporte  le  jeune  Louis  V...,  âgé  de  15  mois,  sevré  depuis  quatre 
mois,  malade  depuis  quelques  jours.  Je  constate  un  commencement  d’éruption  de  scarlatine. 
Je  fais  reporter  le  petit  malade  chez  lui  et  le  fais  mettre  au  lit.  Cet  enfant,  de  complexion 
délicate  et  débilité,  par  un  mauvais  allaitement  (il  a  eu  trois  nourrices  et  toutes  trois  mauvaises), 
et  une  bronchite  capillaire  grave  survenue  à  l’âge  de  5  mois,  a  une  scarlatine  confluente 
dont  la  marche  est  régulière.  La  fièvre,  assez  forte  au  début,  diminue  le  troisième  jour  de 
l’éruption. 

Le  27  juin,  desquamation  furfuracée.  Le  lendemain,  l’enfant  est  inquiet  ;  l’appétit,  qui  avait 
semblé  renaître,  disparaît  de  nouveau.  Petite  toux  sèche,  peu  fréquente,  provoquant  les  cris 
du  petit  malade.  Le  mouvement  fébrile  revient.  Diète  lactée,  tisane  pectorale  ;  redoublement 
de  précautions  hygiéniques. 

28  juin.  Très  mauvaise  nuit.  Agitation  continuelle,  peau  chaude,  fièvre  plus  intense  (lâO). 
Toux  fréquente,  sèche,; éclatante;  respiration  haletante.  L’auscultation  me  fait  constater  un 
souffle  bronchique  assez  fort  au  sommet  du  poumon  gauche;  à  la  base,  on  entend  le  mur¬ 
mure  vésiculaire  mêlé  à  de  gros. râles  muqueux.  Du  côté  droit,  respiration  normale.  La  per¬ 
cussion  dénote  une  légère  matité  à  gauche,  en  haut  et  en  arrière. 

Prescription  :  Sirop  d’ipécacuanha,  30  gram.  en  trois  fois,  de  quaid  d’heure  en  quart  d’heure. 
Tisanes  de  fleurs  pectorales.  Lait.  Dans  la  journée,  on  administrera  toutes  les  heures  une 
cuillerée  à  café  du  looch  suivant  : 
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Looch  blanc . 120  granames. 

Kermès  .  10  centigrammes. 

Gomme  adragante .  q.  s. 

Pour  ne  pas  abuser  des  détails,  je  dirai  que  pendant  les  deux  jours  suivants  la  pneumonie 
resta,  pour  ainsi  dire,  stationnaire.  Les  symptômes  généraux  et  locaux  n’empiraient  pas,  mais 
ne  s’amélioraient  pas  davantage.  Le  1''  juillet,  je  pus  entendre  quelques  râles  sous-crépitants, 
néanmoins  le  souffle  bronchique  était  encore  prononcé.  Les  autres  symptômes  ne  diminuaient 
pas,  à  part  la  fièvre  qui  paraissait  un  peu  moins  forte.  Je  continuai  la  médication  déjà  mise  en 
usage,  et  j’appliquai  un  large  vésicatoire  sur  le  côté  gauche  de  la  poitrine. 

Le  2  juillet,  l’amélioration  était  manifeste.  La  petite  figure  du  malade  avait  perdu  ce  carac¬ 
tère  d’anxiété,  cet  aspect  particulier  aux  affections  pulmonarires  de  l’enfance.  La  respiration 
était  moins  fréquente  ;  la  toux,  moins  répétée  et  plus  humide,  ne  provoquait  plus  les  cris  du 
petit  malade.  L’auscultation  confirma  le  mieux  annoncé  par  l’ensemble  des  symptômes.  Plus 
de  souffle  bronchique  ;  des  râles  sous-crépitants  à  grosses  bulles  qui  laissaient  percevoir  un 
murmure  vésiculaire  encore  rude.  Je  ne  jugeai  pas  nécessaire  de  faire  suppurer  le  vésicatoire 
la  révulsion  avait  été  suffisante  et  je  devais  tâcher  de  conserver  le  peu  de  forcés  d’un  malade' 
déjà  si  profondément  débilité.  Le  looch  fut  administré  plus  rarement.  Le  bouillon  remplaça  le 
lait  et  prépara  la  voie  à  une  alimentation  plus  substantielle  et  à  une  médication  tonique.  L’amé¬ 
lioration  ne  se  démentit  pas.  Au  bout  de  quelques  jours,  les  râles  avaient  complètement  dis¬ 
paru,  l’enfant  avait  une  convalescence  qu’on  n’aurait  osé  espérer,  et,  depuis  lors,  il  jouit  d’une 
santé  florissante. 

{La  suite  au  prochain  numéro.) 


OBSTÉTRiaUE. 


GROSSESSE  MALGRÉ  L’IMPOSSIBILITÉ  ABSOLUE  DE  L’INTRODUCTION  DD  MEMBRE  VIRIL, 

Par  le  professeur  Scanzoni. 

Au  mois  de  Juin  1863,  le  docteur  R...  présente  au  professeur  Scanzoni  une  jeune  fille  de 
29  ans,  fraîche  et  robuste  :  fiancée  depuis  quelques  mois,  elle  n’osait  pas  contracter  mariage, 
parce  qu’on  lui  avait  parlé  d’empêchement  absolu  par  suite  de,  l’occlusion  complète  du- vagin. 

Scanzoni  lui  adresse  diverses  questions,  et  les  réponses  font  naître  dans  son  esprit  des 
soupçons  de  grossesse  (les  règles  n’avaient  pas  reparu  depuis  trois  mois,  à  la  suite  d’un 
refroidissement);  mais  alors  intervient  le  docteur  R...  pour  affirmer  que  estvirgo  intacta. 

Toutefois,  l’examen  direct  de  l’abdomen  démontre  au  professeur  Scanzoni  l’existence,  dans 
la  région  hypogastrique,  d’une  tumeur  qui  s’élève  de  quatre  pouces  au-dessus  du  pubis,  et 
qui  présente  tous  les  caractères  d’un  utérus  au  quatrième  mois  de  la  gestation.  La  compres¬ 
sion  des  mamelles  donne  issue  à  des  gouttelettes  de  colostrum.  Les  aveux  de  la  jeune  per¬ 
sonne  étant  venus  confirmer  le  diagnostic,  Scanzoni  procède  à  l’inspection  des  parties  génitales 
en  présence  des  docteurs  Frangué  et  Müller.  Les  grandes  et  les  petites  lèvres  sont  parfaite¬ 
ment  développées.  L’ouverture  vaginale  est  fermée  par  une  membrane  dure  et  tendue;  vers 
le  centre  apparaît  une  petite  ouverture  à  rebords  lisses  et  rougeâtres  du  diamètre  d!un  petit 
pois,  pouvant  donner  passage  à  une  sonde  de  trousse  qui  pénètre  à  quatre  pouces  de  pro¬ 
fondeur. 

Cette  disposition  des  parois  vaginales  ne  permettait  pas  l’introduction  du  membre  viril,  et 
pourtant,  comme  il  y  a  eu  conception,  il  faut  admettre  l’une  des  deux  hypothèses  :  ou  bien 
le  gonflement  des  parois  vaginales  pendant  le  coït  a  maintenu  un  certain  écartement  des 
parties,  et  favorisé  l’éjaculation  du  sperme,  à  travers  la  petite  ouverture  de  l’hymen,  ou  bien 
les  mouvements  des  spermatozoïdes  de  bas  en  haut,  mouvements  combinés  avec  les  contrac¬ 
tions  vaginales  dans  le  même  sens,  ont  porté  la  semence  au  contact  du  museau  de  tanche. 

Scanzoni,,  en  laissant  aux  physiologistes  le  soin  d’expliquer  le  fait,  se  borne  à  constater 
que  la  conception  peut  avoir  lieu  alors  même  qu’existe  l’impossibilité  d’introduire  le  pénis 
dans  le  vagin. 

Sans  doute  la  plupart  des  médecins  légistes  partagent  celle  opinion,  mais  peu  de  faits 
présentent  une  évidence  aussi  incontestable.  Au  moment  de  l’accouchement  (décembre)  il  a 
fallu  pratiquer  sur  la  membrane  de  l’hymen  uue  incision  cruciale,  afin  de  donner  passage  à 
un  enfant  à  terme  et  bien  constitué.  (Uebdomadario  clinico  et  AIL  Wien.  med.  zeiL,  n”  U, 
186fl.)  —  P.  P.  S. 
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LA  FOLIE  DEVANT  LES  TRIBUNAUX,  par  le  docteur  Legrand  du  Saulle,  médecin  expert  près 
le  Tribunal  de  la  Seine,  ancien  interne  de  la  Maison  de  Gharenton,  etc.  Paris,  1864.  Un 
vol.  grand  in-8“.  ~  F.  Savy,  libraire-éditeur,  24,  rue  Hautefeuille. 

La  médecine  légale  des  aliénés,  qu’un  éminent  magistrat  a  attaquée  parce  qu’il  n’a  vu 
que  les  contradictions  douloureuses  des  médecins,  comme  si  ce  spectacle  ne  nous  était  pas 
donné  chaque  jour  par  les  passions  dans  les  affaires  de  ce  monde,  la  médecine  légale  des 
aliénés,  disons-nous,  est  digne  d’une  sérieuse  attention,  et  son  étude  présente  un  immense 
intérêt.  A  elle  se  lient  ces  problèmes  si  attirants  et  souvent  si  obscurs  de  la  psychologie 
morbide.  Sans  doute,  le  crime,  libre  dans  ses  allures,  qui  voit  son  but  et  y  marche  résolu¬ 
ment,  est  plus  spécialement  du  ressort  des  tribunaux,  quoique  ses  éléments  soient  loin 
d’avoir  été  tous  étudiés,  et  que  la  partie  physique  en  ait  été  complètement  négligée;  mais 
le  crime  lui-même  se  présente  parfois  avec  des  circonstances  telles  qu’il  jette  l’incertitude  et 
le  doute  dans  les  esprits,  et  qu’on  se  demande  s’il  n’aurait  pas  une  autre  origine. 

Qui  ne  se  rappelle  le  premier  plaidoyer  du  célèbre  Paillet,  qui  a  laissé  dans  le  barreau  la 
plus  belle  réputation  qu’on  puisse  ambitionner,  celle  d’un  homme  intègre.  Il  apprend  qu’un 
individu,  sans  antécédents  fâcheux,  vient  d’assassiner  deux  enfants  sur  la  route  de  Vincennes, 
dans  des  circonstances  étranges.  11  en  cherche  les  motifs  avec  cet  esprit  droit  que  l’habitude 
de  soutenir  le  pour  et  le  contre  n’a  jamais  faussé;  il  ne  les  trouve  pas  dans  le  cercle  ordi¬ 
naire  des  idées  criminelles;  il  se  retourne  vers  la  médecine  légale  des  aliénés;  la  vérité  lui 
apparaît;  il  y  puise  les  matériaux  de  la  défense,  et  le  procès  Papavoine  inaugure  une  ère  nou¬ 
velle  et  commence  la  réputation  de  l’illustre  avocat. 

Nous  n’avons  touché  qu’un  point  de  ce  vaste  sujet,  il  suffit  pour  montrer  l’intérêt  qui  s’at¬ 
tache  à  la  médecine  légale  des  aliénés.  M.  Legrand  du  Saulle  a  donc  eu  raison  d’en  faire 
l’objet  de  ses  méditations.  Ayant  eu  la  bonne  fortune,  au  début  de  sa  carrière,  de  suivre  les 
cours  de  droit,  il  était  plus  en  état  qu’un  autre  de  faire  la  part  de  la  loi  et  de  la  folie.  Son 
résumé  de  la  jurisprudence  romaine,  à  l’égard  des  aliénés,  contient  des  particularités  peu 
connues  des  médecins.  L’œuvre  de  l’auteur  doit  se  composer  de  trois  volumes;  nous  allons 
énumérer  les  chapitres  du  premier  qui  vient  de  paraître;  ils  sont  au  nombre  de  dix-huit.  Les 
sujets  qu’il  traite  sont  les  suivants  :  L’aliéné  devant  la  justice  et  le  médecin  expert;  les 
intervalles  lucides  et  leur  appréciation  juridique;  les  testaments;  l’ivresse;  le  somnambu¬ 
lisme  naturel;  le  délire  des  pellagreux;  l’anthropophagie;  l’hystérie,  l’épilepsie,  la  mono¬ 
manie  incendiaire,  l’érotisme;  les  remarques  sur  quelques  influences  susceptibles  de  com¬ 
promettre  la  liberté  morale  (imitation,  absinthe,  grossesse)  ;  le  témoignage  des  aliénés  et  la 
valeur  médico-légale  de  leurs  aveux  ;  l’application  de  la  photographie  à  l’étude  des  maladies 
mentales;  enfin  la  législation  française  relative  aux  aliénés. 

Ce  catalogue  des  titres,  pris  dans  la  table  des  matières,  est  peu  dans  nos  habitudes,  mais 
nous  avons  craint  d’encourir,  une  seconde  fois,  le  reproche  que  nous  a  adressé  M.  Legrand, 
lorsque  nous  rendîmes  compte  de  la  médecine  légale  de  Casper.  Vous  avez  trop  mis  du  vôtre, 
nous  dit-il  amicalement,  et  pas  assez  laissé  parler  l’auteur.  J’avoue  cependant  que  j’ai  été  sur 
le  point  de  retomber  dans  ma  faute;  car,  en  lisant  le  chapitre  sur  les  testaments,  qui  ren¬ 
ferme  d’excellentes  choses  et  rapporte  34  observations  d’anecdotes  curieuses  sur  ce  sujet,  je 
n’ai  pu  me  défendre  d’une  vive  émotion,  en  y  trouvant  une  consultation  qui  rouvrait  une 
blessure  qui  ne  s’est  jamais  bien  fermée.  C’est  qu’à  cette  consultation  s’en  rattachait  une 
autre,  opposée,  que  j’avais  écrite  sous  l’impression  causée  par  l’exhérédation  d’une  famille 
honorable,  au  profit  d’une  gouvernante,  par  un  vieillard  que  je  croyais  en  démence.  Je  ne 
pouvais  oublier  que,  s’il  y  a  une  femme  au  commencement  de  toute”  chose,  il  y  en  a  égale¬ 
ment  une  à  la  fin.  L’arrêt  qui  fut  rendu,  contraire  à  l’opinion  que  je  défendais,  portait  que 
mon  travail  était  bien  fait,  mais  qu’il  avait  été  payé! 

Je  ne  brisai  pas  mon  épée,  en  recevant  cette  nouvelle,  parce  que  cette  arme  n’est  pas  à 
nôtre  usage,  mais  je  pris  avec  moi-même  l’engagement  sacré  de  ne  plus  intervenir  dans 
aucune  affaire  d’intérêt  et  de  ne  me  servir  de  ma  plume  que  pour  défendre  l’honneur  de  ceux 
qui  étaient  injustement  att.aqués,  et  j’ai  tenu  mon  serment. 

Le  livre  de  M.  Legrand  du  Saulle  soulève  beaucoup  de  questions  nouvelles;  il  est  la 
preuve  que  môme  les  plus  forts  ne  peuvent  qu’apporter  une  pierre  à  l’édifice,  et  qu’il  y  aurait 
une  étrange  présomption  de  leur  part  à  s’imaginer,  qu’on  fonde,  avec  ses  propres  matériaux, 
une  science  qui  repose  principalement  sur  la  connaissance  du  moral  de  l’homme.  Longtemps 
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encore,  ce  terrain  prêtera  aux  découvertes,  et  les  travailleurs  ne  perdront  pas  leurs  efforts 
en  continuant  à  y  faire  des  fouilles. 

M.  Legrand  du  Saulie  est  dans  une  bonne  voie,  qu’il  y  persévère  sans  se  hâter,  car  c’est 
dans  celte  partie  de  la  médecine  que  l’expérience  personnelle  a  une  valeur  incontestable. 

A.  BrIERRE  DE  BOISMONT. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉmitE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE;' 

Séance  du  22  Mars  1864.  —  Présidence  de  Grisolle. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  Lestage,  chirurgien  à  Souston  (Landes),  sur  quelques  maladies  ob¬ 
servées  dans  cette  contrée.  (Corn.  MM.  Barth,  Roger,  etBlot.) 

2“  Les  rapports  sur  le  service  médical  des  eaux  minérales  d’Evaux  (Creuse),  par  M.  le  doc¬ 
teur  Tripier  ;  —  de  Vichy,  par  M.  le  docteur  Amable  Dubois;  —  de  Sail-sous-Couzan  (Loire), 
par  M.  le  docteur  Souleyre.  (Com.  des  eaux  minérales.) 

3“  Des  comptes  rendus  des  maladies  épidémiques  qui  ont  régné  dans  les  départements  de 
de  la  Dordogne,  de  la  Marne  et  des  Ardennes.  (Com.  des  épidémies.) 

—  M.  le  ministre  de  la  guerre  envoie  un  exemplaire  de  la  27“®  livraison  de  la  Carte  de 
France. 

La  correspondance  non  ofïicielle  comprend  : 

1°  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Deschamps  (d’Avallon),  pharmacien  de  Charenton,  sur 
les  capsules  du  papaver  somniferum.  {Com.  MM.  Guibourt,  Trousseau  et  Chatin.) 

2°  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Goupil  (des  Palières),  qui  rappelle,  à  l’occasion  du  travail 
de  M.  Gallard  sur  le  développement  spontané  de  la  pustule  maligne  dans  l’espèce  humàine, 
qu’il  a  traité  de  la  même  question  dans  un  mémoire  envoyé  pour  le  concours  aux  prix  dei 
l’Académie. 

3”  Un  pli  cacheté  de  M.  Leplanquais,  renfermant  des  recherches  sur  le  meilleur  mode  de 
contention  des  hernies  simples.  (Accepté.) 

U°  M.  J.  Charriêre  présente  à  l’Académie 
un  appareil  à  douches  oculaires,  muni  d’un 
arrosoir,  et  auquel  on  peut  adapter  une  œil¬ 
lère  ,  comme  dans  l’appareil  de  M.  Margou- 
liès,  pour  le  traitement  des  maladies  des  yeux 
et  les  lavages  indiqués  dans  les  cas  d’oph- 
thalmies  purulentes. 

A.  Récipient  placé  dans  une  cuvette ,  sur 
lequel  se  monte  une  boule  en  caoutchouc  B, 
ou  unepetiteseringue  à  piston  se  manœuvrant 
d’une  seule  main,  et  à  l’aide  desquelles  on 
fait  le  vide  et  on  obtient  un  courant  continu, 
comme  dans  notre  appareil  à  irrigations  por¬ 
tatif,  pour  douches  utérines  et  rectales,  pu¬ 
blié  en  1857. 

Cet  appareil  est  construit  d’après  lés  indi¬ 
cations  de  M.  Follin. 

Il  est  très  peu  coûteux. 

Son  volume  réduit  permet  de  l’employer 
très  avantageusement,  pour  remplacer  le  cly- 
sopompe  de  voyage.  t 


M.  LE  Secrétaire  perpétuel  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  ministlre  du  commerce 
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dettiatidant  qilfè  dêSOrfiiaîs  il  DB  Soit  apporté  aucun  retard  à  la  présentation  des  rapports  sur 
le  service  médical  des  établissements  thermaux. 

M.  Malgaigne,  au  nom  de  M.  le  docteur  Liégard,  de  Plombières,  fait  hommage  d’une  bro¬ 
chure  relative  à  l’exercice  de  la  médecine  chez  les  Indoux. 

M.  Gosselin  ,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gallard ,  dépose  sur  le  bureau  deux  exemplaires 
du  mémoire  de  M.  le  docteur  Devers,  de.  Saint-Jean-d’Angély,  concernant  le  développement 
spontané  de  la  pustule  maligne  chez  l’homme. 

M.  Larrey  dépose  un  volumineux  manuscrit  de  M.  Marcellin  Düval,  directeur  du  service 
de  santé  de  ta  marine  à  Brest,  sur  les  épiplocèles  traumatiques. 

M.  Larrey  fait  hommage  à  l’Académie  de  l’instruction  imprimée  concernant  les  observa¬ 
tions  météorologiques  à  recueillir  dans  les  hôpitaux  militaires. 

M.  LE  Président  annonce  à  l’Académie  que  M.  Martins,  professeur  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Montpellier,  correspondant,  assiste  à  la  séance. 

M.  DE  Kergaradec,  frappé  du  reproche  que  l’Administration  supérieure  adresse  aux  rappor-^ 
teurs  des  commissions  permanentes,  sur  le  retard  qu’ils  apportent  à  ta  lecture  de  leurs  rap¬ 
ports,  a  demandé  une  audience  à  M.  le  ministre,  afin  de  lui  exposer  les  causes  de  retard 
involontaire.  Il  n’y  a  pas  de  limites  pour  l’envoi  des  rapports  des  médecins  de  province,  pour 
ce  qui  concerne  les  épidémies.  Il  en  résulte  qu’à  la  fin  de  novembre ,  il  arrive  encore,  à  la 
commission  des  rapports,  et  qu’il  est  impossible  de  faire  le  travail  nécessaire,  ici  à  Paris, 
pour  que  les  résultats  généraux  de  ces  travaux  partiels  et  la  conclusion  de  la  commission 
puissent  être  soumis  à  l’Académie  le  15  décembre  suivant.  En  conséquence,  M.  dé  Kergaradec 
a  proposé  à  M.  le  ministre  de  limiter  à  la  fin  de  juillet,  au  plus  tard  j  le  temps  pendant  lequel 
les  rapports  des  médecins  de  province  pourront  utilement  être  adressés  à  l’Académie. 

M.  LE  Secrétaire  perpétuel  approuve  la  démarche  de  M.  de  Kergaradec.  Quand  les  mé¬ 
decins  de  province  sauront  qu’il  y  a  un  terme  de  rigueur,  ils  seront  sans  doute  plus  pressés 
d’envoyer  leurs  travaux,  et  il  fait  des  vœux  pour  que  les  administrations  locales  ne  mettent 
aucune  négligence  dans  l’envoi  de  ces  documents. 

M.  Depaul  appuie  aussi  la  demande  formulée  par  M.  de  Kergaradec.  Toutefois,  il  y  aurait 
peut-être  à  choisir  une  autre  époque  pour  la  limite  d’envoi,  afin  que  les  résultats  de  l’année 
entière  pussent  être  appréciés  et  consignés  dans  le  rapport  définitif  des  commissions  perma¬ 
nentes. 

M.  le  docteur  Durand-Fardel,  correspondant,  candidat  à  la  place  vacante  dans  la  section 
de  thérapeutique,  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  De  l’opportunité  en  thérapeutique. 

«  L’opportunité,  dit  l’auteur,  représente  l’action  la  plus  décisive,  comme  la  part  la  plus 
personnelle  de  l’homme  de  l’art  dans  le  traitement  des  maladies.  C’est  en  vain  que  nous 
aurons,  par  un  diagnostic  assuré,  comme  par  un  pronostic  perspicace,  déterminé  avec  pré¬ 
cision  les  indications  qui  devront  poursuivre  la  maladie  jusqu’au  terme  de  sa  guérison;  c’est 
en  vain  qu’une  connaissance  profonde  des  agents  de  la  thérapeutique  nous  aura  révélé  les 
moyens  les  plus  propres  à  enrayer  une  action  morbide,  à  solliciter  un  organisme  des  réactions 
salutaires,  si  nous  n’avons  égard  à  l’opportunité  qui  fixe  d’une  manière  absolue  l’instant  d’y 
recourir  ou  le  moment  de  les  abandonner.  » 

Pour  mieux  faire  sentir  l’importance  de  l’opportunité  thérapeutique,  M.  Durand-Fardel 
prend  pour  exemple  le  traitement  de  la  goutte  et  celui  de  la  phthisie  pulmonaire  par  les 
eaux  minérales.  «  Si  l’emploi  des  eaux  minérales,  continue  M.  Durand-Fardel,  est  souvent 
stérile,  et  surtout  s’il  est  quelquefois  nuisible  et  même  funeste,  c’est  uniquement  par  igno¬ 
rance  ou  par  oubli  du  moment  où  l’on  doit  y  recourir. 

»  Les  eaux  de  Vichy  ne  doivent  être  administrées  que  dans  les  intervalles  des  accès  de 
goutte.  Le  moment  le  plus  favorable  est  également  le  plus  éloigné  possible  des  accès  passés 
et  des  accès  futurs.  , 

»  Quant  à  l’opportunité  du  traitement  de  la  phthisie  par  les  eaux  thermo-sulfureuses, 
elle  peut  se  formuler  ainsi  :  Ne  recourir  aux  eaux  sulfureuses  que  pendant  les  périodes 
stationnaires  de  la  phthisie,  que  celle-ci  se  trouve  au  premier,  au  deuxième  ou  au  troisième 
degré  anatomique. 
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»  D’une  manière  plus  générale,  on  peut  dire  :  Dans  les  maladies  à  manifestations  passa¬ 
gères  et  incidentes,  attendez,  pour  recourir  aux  eaux  minérales,  les  époques  les  plus  éloi¬ 
gnées  de  ces  manifestations.  Dans  les  maladies  à  marche  continue,  appliquez-vous  à  n’ad¬ 
ministrer  les  eaux  minérales  que  dans  leur  période  stationnaire,  et  tenez-les,  autant  que 
possible,  écartées  de  leur  période  d’activité.  » 

M.  Durand-Far del  étant  correspondant,  il  ne  peut  être  nommé  de  commission  pour  l’exa¬ 
men  de  son  mémoire. 

M.  le  docteur  Hardy,  candidat  pour  la  même  section,  lit  une  note  intitulée  :  Mode  de  irai-^ 
tentent  établi  a  l’hôpital  Saint-Louis  pour  la  guérison  de  la  gale. 

Le  traitement  de  la  gale,  fondé  sur  ce  fait  que  la  gale  est  causée  par  la  présence 
de  VAcarus  scabiei,  consiste  dans  les  moyens  suivants  :  On  commence  par  frictionner  tout 
le  corps,  excepté  la  tête,  avec  du  savon  noir.  Celte  friction  a  pour  but  de  nettoyer  la  peau, 
de  la  débarrasser  des  substances  étrangères.  Elle  dure  une  demi-heure.  Immédiatement 
après,  le  malade  est  placé  dans  un  bain  tiède,  pendant  la  durée  duquel  il  continue  à  se  fric¬ 
tionner  avec  le  savon.  Ce  bain,  d’une  heure  de  durée,  complète  le  nettoyage  de  la  peau;  en 
produisant  un  gonflement  et  une  macération  de  l’épiderme,  il  entr’oiivre  les  sillons  qui 
contiennent  les  acares,  et  prépare  ainsi  le  succès  de  la  dernière  friction,  véritablement  para- 
silicide,  laquelle  est  pratiquée  avec  une  pommade  contenant  pour  100  grammes  : 

6ü  grammes  d’axonge. 

20  —  soufre. 

8  —  sous-carbonate  de  potasse. 

8  —  eau. 

Cette  friction  est  faite  rapidement  et  doit  être  générale.  Après  cette  friction  sulfureuse,  les 
malades  se  rhabillent  sans  essuyer  la  pommade  dont  le  contact  est  nécessaire  sur  la  peau  pen¬ 
dant  plusieurs  heures,  pour  achever  la  destruction  des  acares  et  pour  atteindre  même  ceux 
qui  seraient  restés  dans  les  vêtements. 

D’après  un  tableau  de  galeux  traités  pendant  onze  ans  (de  1852  à  1862  inclusivement), 
37,429  personnes  ont  été  soumises  à  ce  traitement  (26,650  hommes,  10,779  femmes).  Sur  ce 
nombre,  535  ont  eu  besoin  de  subir  un  second  traitement.  Ce  qui  donne  69  guérisons  sur 
70  malades  traités.  Depuis  l’application  de  celte  nouvelle  méthode  de  guérison  de  la  gale, 
les  personnes  qui  en  sont  atteintes  ne  séjournant  plus  à  l’hôpital,  l’Administration  a  pu  dis¬ 
poser,  en  faveur  de  malades  atteints  d’autres  affections  plus  graves,  de  120  lits  consacrés 
antérieurement  au  service  spécial  de  la  gale.  (Com.  MM.  Delpech  et  Devergie.) 

M.  Boddet,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont  successivement  mises  aux 
voix  et  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  pour  entendre  le  rap¬ 
port  de  M.  Trousseau  sur  les  candidats  à  la  place  vacante  dans  la  section  de  thérapeutique, 
par  suite  du  décès  de  M.  Moquin-Tandon. 


COURRIER. 


Nous  recevons  d’Aix-en-Provence,  et  de  l’un  de  nos  plus  distingués  confrères  de  cette 
ville,  une  lettre  sur  les  incidents  médicaux  qui  se  sont  produits  devant  la  Cour  d’assises 
dans  l’affaire  Armand,  et  qu’il  a  pu  apprécier  de  visu  et  auditu.  Nous  regrettons  vivement  de 
ne  pouvoir  publier  entièrement  cette  communication  très  intéressante,  mais  dont  quelques 
détails  pourraient  exciter  des  susceptibilités  déjà  suffisamment  surexcitées.  Nous  nous  bor¬ 
nons  à  en  reproduire  les  passages  suivants  : 

«  Permettez-moi  de  vous  faire  connaître  en  quelques  mots  l’effet  immense  produit,  en 
notre  Cour  d’assises,  par  la  parole  éloquente  et  pleine  de  distinction  de  M.  Tardieu.  La  dépo¬ 
sition  de  Yéminent  professeur  de  médecine  légale  à  Paris,  suivant  l’expression  de  M.  Tourdes 
pendant  les  débats ,  était  celle  que  le  public  attendait  avec  le  plus  d’impatience  ;  c’est  celle 
qu’il  a  écoutée  le  plus  religieusement.  Faite . dans  des  termes  facilement  compré¬ 

hensibles  pour  tout  le  monde,  elle  a  été  nette,  ferme,  a  fait  jaillir  la  lumière  au  milieu  des 
obscurités  du  procès,  et  a  conquis  au  talent  de  son  auteur  l’admiration  de  tout  l’auditoire,  » 
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Ici  notre  correspondant  raconte  deux  incidents  qui  n’ont  été  relatés  dans  aucun  des  comptes 
rendus  et  qui  sont  relatifs  à  une  discussion  élevée  entre  M.  le  professeur  Tardieu  et  un  pro¬ 
fesseur  de  Montpellier  sur  la  question  de  la  commotion  du  lobe  rachidien.  Notre  correspon¬ 
dant  ajoute  : 

«  Ces  deux  incidents  ont  provoqué  dans  l’assemblée  un  effet  des  plus  favorables  pour  le 
jeune  doyen  de  la  Faculté  de  Paris  ;  aussi  est-ce  avec  le  plus  grand  plaisir  que  je  vous  les 
transmets. 

»  Me  méfiant  de  mes  propres  impressions,  je  n’ai  pas  voulu  vous  écrire  immédiatement 
après  l’audience  ;  j’ai  préféré  attendre  pour  recueillir  celle  de  la  plupart  des  magistrats, 
avocats,  médecins,  etc.,  qui  se  pressaient  dans  la  salle  de  la  Cour  d’assises.  Toutes  ces  per¬ 
sonnes,  fort  compétentes,  sont  unanimes  pour  déclarer  que  la  journée  a  été  bonne,  très  bonne 

pour  M.  Tardieu  et  pour  ceux  qui  ont  eu  le  bonheur  de  l’entendre . 

»  Agréez,  etc.  DW.  Caillai.  » 

—  Le  Comité  de  rédaction  de  I’Union  Médicale  ne  se  réunira  pas  demain,  Vendredi 
Saint. 

—  Par  arrêté  du  15  mars  1864,  approuvé  par  Son  Exc.  M.  le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique,  la  commission  de  surveillance  de  l’École  impériale  ottomane  a  nommé  M.  le  docteur 
P.  Thevenet,  médecin  titulaire  de  ladite  École. 

CONCOURS.  —  La  Société  de  médecine  de  Bordeaux  maintient,  pour  1864,  la  question  de 
prix  ainsi  posée,  et  ressortant  à  la  chirurgie  : 

«  Faire  la  pathologie  du  col  utérin,  préciser  les  cas  qui  réclament  un  traitement  chirur- 
»  gical,  en  ayant  plus  principalement  en  vue  les  divers  modes  de  cautérisation  et  l’amputa- 
»  tion  de  cette  portion  de  l’utérus,  n 

Cette  rédaction,  assez  précise,  dispense  de  tout  exposé  de  motifs;  mais  la  Société  désire¬ 
rait  voir  ressortir  de  ce  travail  les  cas  bien  nuancés  qui  nécessitent  la  cautérisation  ou  l’am¬ 
putation  dont  on  abuse  peut-être;  et,  dans  le  chapitre  du  diagnostic,  les  avantages  et  les 
inconvénients  réels  qui  résultent,  sous  tous  les  rapports,  de  l’usage  du  spéculum. 

Une  médaille  d’of  de  300  francs  sera  décernée  lors  de  la  distribution  des  récompenses 
obtenues  dans  le  concours  de  1864. 

Appelée  cette  année  à  choisir  sa  question  de  prix  dans  le  domaine  de  l’hygiène,  la  Société 
a  porté  de  suite  son  attention  sur  l'avenir  prochain  qui  se  prépare  pour  la  ville  de  Bordeaux. 

Saisissant  cette  occasion  de  montrer  sa  fidélité  aux  engagements  sur  lesquels  repose  son 
institution,  elle  pense  que  la  science  doit  communiquer  à  l’autorité  administrative  les  résul¬ 
tats  de  son  observation  et  de  ses  études. 

Et,  par  conséquent,  un  prompt  appel  est  fait  par  elle  au  moyen  le  plus  large  de  manifesta¬ 
tion  pour  la  pensée  et  le  savoir  au  concours  académique. 

Les  deux  questions  suivantes  d’hygiène  publique  pour  1864  et  1865  sont  donc  posées,  et 
elle  espère,  comptant  sur  la  sagesse  des  magistrats,  que  les  fruits  de  ces  ?*ec4erc4es  arrive¬ 
ront  à  temps  pour  être  utilisés. 

I.  «  Étude  sur  la  nature  des  émanations  provenant,  au  sein  des  villes,  des  grandes  tran¬ 
chées,  surtout  quand  celles-ci  aboutissent  à  des  conduits  souterrains  et  à  des  égouts. 

»  Effets  de  ces  émanations  sur  la  santé  publique. 

»  Moyens  de  prévenir  ces  effets  ou  de  les  combattre.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  grand  module,  qui  sera  distribuée  à  la  fin  de  1864. 

IL  «  Déterminer  les  conditions  qui  doivent  présider  à  l’édification  d’hospices  et  d’hôpitaux, 
surtout  dans  l’intérêt  des  personnes  que  l’humanité  y  reçoit; 

»  Exprimer  si  de  plusieurs  de  ces  établissements  dans  un  même  local, 

plus  ou  moins  étendu,  pourrait  présenter  des  inconvénients,  des  dangers,  ou  bien  avoir  des 
avantages  quelconques.  » 

Le  prix  est  une  médaille  d’or  grand  module,  qui  sera  décernée  publiquement  en  1865. 

Les  mémoires,  écrits  très  lisiblement,  en  latin,  français,  italien,  anglais  ou  allemand, 
doivent  être  rendus,  franc  de  port,  chez  M.  É.  Dégranges,  secrétaire  général  de  la  Société, 
rue  Sainte-Catherine,  25,  jusqu’au  1"  novembre  1864-1865,  limite  de  rigueur.  —  * 

Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  page  541,  ligne  32,  au  lieu  de  ;  Avenbrugger  allait 
jusqu’à .  lisez:  Bamberger  va  jusqu’à . 

Le  Gérant,  G.  Righelot. 

Paris.  —  Typographie  Félix  Malteste  et  G%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  25  Mars  1864. 

BULLETIN. 

ISuF  la  séance  de  l’Académie  des  sciences. 

M.  Dumas  présente,  au  nom  de  M.  l’abbé  Moigno,  un  volume  intitulé  :  De  la  cha¬ 
leur  considérée  comme  mode  de  mouvement. 

M.  Cloquet,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Dupuy,  fait  hommage  à  l’Academie  d’un 
volume  sur  le  rhumatisme  musculaire  ou  myo-névralgie.  M.  Cloquet  ajoute  qu’il 
résulte  des  recherches  de  l’auteur  que  le  meilleur  moyen  à  opposer  à  ces  affections 
douloureuses,  c’est  le  chloroforme  en  applications  topiques. 

M.  Pelouze,  au  nom  de  M.  Deschamps  (d’Avallon),  pharmacien  en  chef  de  la 
Maison  de  santé  de  Charenton,  remet  une  note  relative  à  l’analyse  des  têtes  de  pavot. 

Selon  M.  Deschamps,  les  têtes  de  pavot  contiennent  toujours  de  la  morphine  en 
quantité  variable.  Elles  contiennent  aussi  deux  corps  nouveaux  :  la  papavérine  (?)  et 
la  sérosine.  De  plus,  la  décoction  des  têtes  de  pavot  offre  toujours  à  l’analyse  une 
proportion  de  silice,  assez  forte  pour  pouvoir  être  facilement  isolée.  M.  Pelouze 
dépose  sur  le  bureau  un  petit  flacon  rempli  de  silice  provenant  de  la  décoction  de 
quelques  têtes  de  pavot  seulement. 

M.  J.  Cloquet  est  heureux  de  la  communication  de  M.  Pelouze;  il  trouve  dans  les 
résultats  obtenus  par  M.  Deschamps  l’explication,  longtemps  et  vainement  cherchée 


FEUILLETON. 


G.41JSERIES. 

Pauvres  médecins!  nous  a-t-on  assez  peu  épargnés  pendant  toute  cette  affaire  Armand! 
Ce  monde  cruel  et  railleur  qui  ne  vit  que  dans  les  contradictions,  ne  veut  pas  comprendre 
que,  comme  tonies  les  choses  humaines,  la  médecine  a  ses  contradictions. 

Il  y  avait  réunion  nombreuse,  lundi  soir,  dans  un  charmant  salon  de  la  rue  Blanche.  Là, 
comme  partout  depuis  dix  jours,  l’entretien  général  ne  roulait  que  sur  l’affaire  Armand,  et  là, 
comme  partout,  les  médecins  étaient  le  sujet  de  récriminations  et  de  plaisanteries.  Mais  là  se 
trouvait  heureusement  un  jeune  et  sémillant  confrère,  à  langue  déliée,  parole  alerte,  et  qui 
ne  laissa  passer  aucun  mot  sans  réponse,  aucune  plaisanterie  sans  représailles. 

«  Vous  nous  la  donnez  belle.  Mesdames  et  Messieurs,  d’insister  avec  tant  d’étonnement  sur 
les  contradictions  de  la  médecine,  disait  notre  jeune  confrère.  D’abord,  il  serait  tout  à  fait 
juste  de  dire  les  contradictions  des  médecins,  ce  qui  n’est  pas  tout  à  fait  la  même  chose. 
Vous  pouvez,  vous  gens  du  monde,  voir  assez  bien  qu’il  y  a  contradiction  entre  des  méde¬ 
cins,  mais  vous  n’avez  pas  qualité  pour  assurer  qu’il  y  a  des  contradictions  dans  la  méde¬ 
cine.  Des  contradictions  !  Mais  vous  vivez  tous  au  milieu  des  contradictions.  Madame,  vous 
qui  chantez  si  bien,  êtes-vous  pour  Rossini  ou  pour  Meyerbeer?  Il  y  a  trente  ans  au  moins 
que  meyerbeertistes  et  rossinistes  se  chamaillent;  eh  bien ,  croyez-vous  cependant  qu’il 
n’existe  ni  science  musicale,  ni  art  musical?  Il  y  a  cent  ans,  les  disputes  portaient  sur  Gluck 
fiouvelle  série.  —  Tome  XXI,  36 
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par  lui,  de  la  différence  d’action  entre  le  sirop  d’opium  (diacode)  et  le  sirop  de  pavot 
blanc. 

Le  système  nerveux  des  malades,  le  plus  sensible  de  tous  les  réactifs ,  signalait 
entre  ces  deux  produits  pharmaceutiques  une  dissemblance  de  composition  que  vien¬ 
nent  enfin  de  faire  connaître  les  expériences  de  M.  Deschamps. 

M.  Daubrée  annonce,  en  quelques  mots,  que  l’expédition  scientifique  de  M.  le  duc 
de  Luynes,  en  Palestine,  a  découvert  dans  ce  pays  un  grand  nombre  de  èouteaux  et 
de  grattoirs  en  silex. 

M.  Velpeau  offre  à  l’Académie  ; 

De  la  part  de  M.  le  docteur  Millet  (de  Tours) ,  un  ouvrage  sur  la  diphthérite  du 
larynx  (croup),  contenant  un  historique  très  complet  de  cette  affection,  que  Breton¬ 
neau  signala  le  premier; 

2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Marchai  (de  Calvi),  un  ouvrage  sur  les  accidents 
inflammatoires  ou  gangréneux  chez  les  diabétiques. 

(Ces  deux  ouvrages  sont  destinés  au  concours  pour  le  prix  Montyon.) 

30  Au  nom  de  M.  le  docteur  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel  de  l’Académie 
de  médecine,  deux  volumes  Éloges  prononcés  par  l’auteur  dans  l’exercice  de  ses 
fonctions.  Ces  volumes,  dit  M.  Velpeau,  renferment  l’éloge  de  plusieurs  de  nos  col¬ 
lègues  de  l’Académie  des  sciences  (Roux,  Thénard,  Magendie,  etc.),  et,  à  ce  titre,  ils 
doivent  présenter  un  intérêt  particulier  à  l’Académie.  D’autant  plus  que  les  notes 
explicatives,  historiques,  etc.,  que  l’auteur  a  jugé  à  propos  d’ajouter  au  texte  primi¬ 
tif,  en  ont  singulièrement  augmenté  l’étendue  et  la  valeur  biographique. 

M.  Dubois  était  obligé  de  choisir,  pour  faire  ces  éloges,  entre  la  manière  de  son 
prédécesseur  immédiat,  M.  Pariset,  et  la  manière  de  Louis.  Celui-là  prononçait  de 
véritables  éloges,  il  louait  toujours;  c’était  un  panégyriste,  à  proprement  parler,  et 
un  panégyriste  délicieux.  Celui-ci  faisait  plutôt  des  biographies  ;  il  louait  sans  doute, 
le  plus  souvent,  mais,  enfin,  il  critiquait  à  l’occasion. 

M.  Dubois  ne  voulait  pas  imiter  Pariset,  trop  près  de  lui;  il  n’était  pas  d’humeur 
non  plus  à  suivre  les  traces  de  Vicq-d’Azyr,  qui  peignait  avec  un  pinceau  bien  doux, 
mais  un  peu  pâle,  et  dont  les  portraits  nous  semblent  maintenant  effacés.  Il  s’est 
décidé  à  marcher  dans  les  errements  de  Louis...  Les  volumes  qu’il  présente  aujour¬ 
d’hui  à  l’Académie  sont  donc  deux  volumes  d’histoire  ;  les  éloges  de  M.  Dubois  sont 


et  Piccini  ;  antérieurement,  il  y  avait  eu  le  parti  de  Rameau  et  celui  de  Lulli,  et  probablement 
que,  dans  les  temps  primitifs,  les  partisans  d’Orphée  étaient  en  lutte  avec  les  amis  d’Am- 
phion.  Nous  n’en  aimons  pas  moins  la  musique,  et  nous  n’en  reconnaissons  pas  moins  qu’elle 
a  ses  règles  et  ses  lois. 

»  Et  vous,  jeune  artiste  peintre,  qui  venez  de  tenir  un  propos  si  amer  contre  la  médecine, 
de  quelle  école  êtes-vous?  Tenez-vous  pour  la  couleur?  Arborez-vous  le  drapeau  du  dessin 
pur?  Êtes-vous  pour  Ingres  ou  pour  Delacroix?  Nous  avons  entendu  vos  disputes  :  Ingres 
est  froid  et  terne,  son  pinceau  est  une  mine  de  plomb;  Delacroix  est  un  brillant  barbouil¬ 
leur  de  couleurs  éclatantes.  Vive  l’anatomie  !  s’écrie-t-on  ici.'Vive  la  couleur  !  s’exclame-t-on 
là.  Gela  fait-il  qu’il  n’y  ait  une  science  de  la  perspective,  des  règles  de  modelé,  des  lois 
d’anatomie,  des  principes  de  coloris,  un  art  enfin  de  la  peinture  et  du  dessin? 

»  .Grave  magistrat  qui  riez  de  la  médecine,  les  contradictions  de  vos  avocats,  de  vos 
livres  et,  ce  qui  est  plus  grave,  de  vos  arrêts,  doivent-elles  faire  conclure  que  la  science  du 
droit  n’est  qu’une  chimère  et  une  déception? 

»  Et  vous,  Monsieur  l’abbé  qui  souriez  malignement,  est-ce  que  vos  théologiens  sont  tous 
en  parfait  accord?  El  vos  Facultés  de  théologie  n’enseignent-elles  qu’une  doctrine  univoque? 
Hélas!  vous  ne  vous  entendez  même  pas  sur  de  simples  questions  de  liturgie.  Cela  n’em¬ 
pêche  pas  qu’il  y  ait  une  grande  science  théologique,  et  que  Bossuet  n’ait  été  un  des  plus 
beaux  génies  qui  aient  honoré  l’esprit  humain. 

»  La  philosophie  est  une  science,  malgré  les  disputes  des  philosophes. 

»  L’économie  politique  est  une  science,  malgré  les  écarts  prodigieux  dès  écoles  entre  elles. 

»  Vous  vivez  tous  dans  les  contradictions;  le  milieu  que  vous  respirez  est  saturé  de  contra¬ 
dictions  :  contradictions  à  l’Église,  au  palais,  au  théâtre;  contradictions  politiques  et  sociales* 
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des  biographies,  et  les  notes  contiennent  des  documents  très  intéressants  et  très  scien¬ 
tifiques  sur  une  foule  de  points  auxquels  ont  touché  les  hommes  illustres  dont  il 
raconte  la  vie  et  les  travaux. 

M.  F.  Rochard  présente  un  mémoire  sur  les  maladies  de  la  peau. 

M.  Flourens  entretient  l’Académie  d’une  lettre  qu’il  vient  de  recevoir,  et  dont 
l’objet  est  un  nouvel  exemple  de  longévité.  Il  s’agit  d’une  personne,  actuellement 
vivante,  et  qui  vient  d’accomplir  sa  122^  année.  «  Les  centenaires  ne  sont  pas  rares, 
dit  M.  le  Secrétaire  perpétuel,  et  ces  jours  derniers  encore,  j’ai  causé  avec  une  femme 
âgée  de  108  ans,  qui  m’a  charmé  par  son  calme,  sa  résignation  et  la  gaieté  de  son 
esprit.  Cent  ans,  c’est  la  limite  physiologique  de  la  vie  humaine,  c’est  l’âge  normal 
que  devrait  atteindre  l’homme.  Mais  la  limite  extrême  de  la  vie  est  plus  difficile  à 
déterminer,  parce  que  jusqu’ici  les  faits  authentiques  sont  trop  peu  nombreux.  C’est 
à  ce  titre  que  celui-ci,  de  122  ans,  dontje  parle  à  l’Académie,  me  paraît  intéressant.  » 

Il  est,  en  effet,  peu  de  sujets  plus  intéressants,  et  je  m’étonne  de  la  légèreté,  je 
dirais-  presque  de  l’indifférence  avec  laquelle  ont  été  accueillis  les  travaux  de 
M.  Flourens  sur  cette  question  si  importante.  Mais  l’indifférence  est  peut-être  la  reli¬ 
gion  fondamentale  de  l’humanité. 

Après  ces  diverses  présentations ,  M.  Hollard  lit  une  courte  notice  sur  l’anatomie 
comparée  des  poissons;  —  M.  Tremeaux,  une  relation  de  son  voyage  sur  le  Nil  ;  — 
et  l’Académie  se  forme  en  comité  secret  avant  quatre  heures  et  demie, 

Dr  Maximin  Legrand. 


BULLETIN  DES  HOPITAUX. 

Hôpital  liarifioisiëre.  —  Service  de  M.  PIDOUX. 

PÉRI-ENGËPHALITE  DIFFUSE  AIGCE. 

Observation  recueillie  par  M.  P.  Lévi,  interne. 

Une  femme  âgée  de  26  ans,  couturière,  d’une  assez  forte  constitution,  entre  à  l’hôpital 
Lariboisière,  le  27  janvier  186â,  salle  Sainte-Élisabeth,  n"  3* 


contradictions  dans  les  systèmes  d’éducation  intellectuelle  et  physique;  contradictions  en 
tout,  contradictions  partout,  et  vous  vous  étonnez  qu'il  y  ait  des  contradictions  parmi  les 
médecins!  Mais  les  médecins  sont  des  hommes,  ils  ne  sont  pas  des  anges;  ils  ont  comme 
vous  leurs  préjugés  d’école,  leurs  passions,  leurs  faiblesses;  ils  sont  influencés  comme  vous 
et  par  le  milieu  qui  les  entoure,  et  par  les  circonstances  au  milieu  desquelles  ils  se 
trouvent. 

»  Tenez,  un  de  nos  plus  aimables  et  des  plus  distingués  confrères  me  disait  hier  une  chose 
profondément  vraie;  j’aurai  quelque  peine  à  l’exprimer,  je  la  dirai  pourtant,  d’abord  parce 
qu’elle  répond  à  une  réflexion  que  tout  le  monde  a  faite,  et  puis  parce  qu’elle  me  paraît  exo¬ 
nérer  de  tout  reproche  et  de  tout  blâme  tous  les  médecins  qui  ont  joué  un  rôle  dans  le  procès 
Armand. 

»  On  se  demande  et  on  a  demandé  de  haut  comment  les  témoignages  des  médecins  qui 
ont  assisté  aux  premières  opérations  de  l’expertise,  qui  ont  vu  et  suivi  les  faits,  peuvent  être 
infirmés  par  les  dépositions  d’autres  médecins  qui  n’ont  rien  vu  et  qui  ne  raisonnent  que 
par  induction. 

»  Eh  bien,  cet  argument,  qui  paraît  avoir  une  grande  force,  n’a  pas  la  valeur  qu’on  pour¬ 
rait  croire  aux  yeux  de  ceux  qui  sont  habitués  à  étudier  l’esprit  humain.  C’est  un  phénomène 
psychologique  d’un  très  grand  intérêt,  quoiqu’il  se  présente  tous  les  jours.  Je  ne  parle  pas 
des  faits  de  spiritisme  et  de  surnaturalisme  auxquels  plusieurs  d’entre  vous  ont  pu  assister, 
et  que,  avec  la  meilleure  foi  du  monde,  vous  avez  cru  réels.  Non,  mais  mettez-vous  un  peu 
à  la  place  d’un  médecin  requis  par  la  justice  et  dans  le  cas  de  crime  flagrant  ou  supposé. 
Voici  le  médecin  qui  arrive,  et  nous  le  supposons  très  instruit,  aussi  honnête  que  savant, 
aussi  imbu  que  possible  du  sentiment  du  devoir  et  de  la  responsabilité  de  ses  actes.  Il  arrive 
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Pendant  les  deux  premiers  jours,  elle  ne  nous  a  présenté  aucun  symptôme  qui  pût  faire 
croire  à  une  affection  aiguë,  et  à  marche  rapide.  Un  tel  début,  bien  capable  de  donner  le 
change,  mérite  d’être  signalé  comme  un  des  traits  particuliers  de  l’observation.  Quoi  qu’il  en 
soit,  voici  ce  que  nous  constatons  :  La  malade  se  tient  dans  le  décubitus  latéral;  ses  traits, 
légèrement  altérés,  expriment  un  certain  égarement.  Elle  paraît  vouloir  se  soustraire  aux 
questions  qu’on  lui  adresse;  ses  réponses  sont  lentes,  et  précédées  le  plus  souvent  d’un 
double  mouvement  d’inspiration  et  d’expiration  forcé.  Elle  laisse  de  préférence  ses  pau¬ 
pières  fermées.  Les  yeux  ne  présentent  pas  de  strabisme  ni  de  photophobie,  et  les  pupilles 
ont  une  mobilité,  et  une  dilatation  normales.  Ajoutons  qu’une  sorte  de  sourire  niais  accom¬ 
pagne  très  souvent  ses  paroles,  ce  qui  imprime  à  la  physionomie  le  cachet  d’un  affaiblisse¬ 
ment  ou  d’une  perversion  intellectuelle  de  nature  chronique  bien  plutôt  qu’aiguë.  Le  pouls 
conserve  son  rhythme  et  sa  fréquence  physiologique;  la  respiration  est  suspiriense  par  mo¬ 
ments.  Diminution  de  l’appétit;  langue  couverte  d’un  léger  enduit  blanchâtre;  pas  de  féti¬ 
dité  de  l’haleine;  pas  de  vomissements;  il  y  a  de  la  constipation,  et  le  ventre,  sans  modifi¬ 
cations  dans  son  aspect,  est  un  peu  douloureux  à  la  pression.  Lorsqu’on  stimule  la  malade  à 
nous  rendre  compte  de  ses  souffrances,  elle  accuse  une  céphalalgie  frontale,  d’un  caractère 
constrictif,  et  elle  fait  remonter  le  début  de  son  malaise  à  cinq  ou  six  jours  auparavant.  Sobre, 
sans  antécédents  morbides,  toujours  bien  réglée,  pour  toute  cause  apparente,  nous  ne  trou¬ 
vons  que  l’influence  du  froid,  ou  mieux,  de  brusques  changements  de  température,  suites 
de  sa  profession.  (Calomel,  Og',50;  jalap,  0g%35.  Sinapismes,  bouillons.) 

Le  29,  la  constipation  persiste,  malgré  le  purgatif;  agitation  dans  la  nuit,  et  un  véritable 
délire  d’actions;  tentative  plusieurs  fois  répétée  de  quitter  le  lit.  La  céphalalgie  se  maintient; 
l’enduit  lingual  est  plus  épais,  collant;  le  ventre  médiocrement  ballonné,  la  vessie  distendue, 
et  la  miction  se  fait  par  regorgement.  Respiration  pure;  mouvements  des  membres  conser¬ 
vés;  sensibilité  cutanée  non  modifiée;  chaleur  et  fréquence  du  pouls  normales;  absence  de 
vomissements.  (Lotion  froide;  lavement  purgatif;  acétate  d’ammoniaque.) 

30.  Hier,  la  malade  a  divagué  toute  la  journée;  elle  a  eu  une  évacuation  alvine;  nous 
constatons  les  faits  suivants  :  Accélération  du  pouls,  80  à  8û;  mouvements  fibrillaires  dans 
différentes  régions  des  membres;  justesse  dans  les  réponses,  mais  conception  intellectuelle 
lente;  pommettes  un  peu  rouges;  expression  générale  du  faciès  ne  rappelant  en  aucune 
façon  ta  prostration  et  l’abattement  de  la  fièvre  typhoïde;  décubitus  dorsal;  les  autres  sym¬ 
ptômes  ut  suprà.  (Douze  sangsues  derrère  les  oreilles;  calomel,  Og'lO;  eau  distillée  de  lau¬ 
riers-cerises.) 

Les  jours  suivants,  l’affaiblissement  se  dessine  de  plus  en  plus  ;  la  langue  se  dessèche  ;  la 
carphologie,  les  soubresauts  de  tendons  viennent  s’ajouter  aux  phénomènes  précédents;  on 


auprès  d’une  maison  entourée  de  peuple,  pleine  de  bruits  et  de  cris  ;  les  mots  assassinat, 
strangulation,  assommement,  retentissent  à  son  oreille  ;  il  entre  dans  la  maison  ;  on  lui  dit 
que  la  victime  est  dans  la  cave,  il  y  descend  et  il  trouve  là,  entouré  de  gendarmes,  un 
homme  les  pieds  et  les  mains  liés,  le  cou  entouré  de  cordes,  et  râlant  l’asphyxie.  Puis  sur¬ 
vient  le  procureur  impérial,  bientôt  suivi  du  juge  d’instruction  et  des  greffiers.  Tout  ce 
monde,  peuple,  gendarmes,  magistrats,  parle  de  crime,  croit  à  un  crime,  et  instrumente 
comme  si  crime  il  y  a.  Voilà  le  milieu  dans  lequel  le  médecin  se  trouve  plongé.  L’existence 
du  crime  entre  j)ar  tous  les  pores  dans  son  intellect,  il  s’en  imbibe,  insolemment  il  en  est 
pénétré,  et  son  esprit  est  irrésistiblement  et  fatalement  entraîné  à  croire  ce  que  tout  le 
monde  croit,  et  à  agir  en  conséquence.  Il  a  vu,  il  a  cru  voir  ce  qu’il  a  vu;  c’est  chez  lui  une 
conviction  aussi  sérieuse  que  sincère.  Tout  ce  qu’on  dit  après  lui  n’est  qu’hypothèse;  il  a 
le  fait,  il  s’en  tient  au  fait,  au  témoignage  de  ses  sens;  il  ne  s’est  pas  trompé,  il  n’a  pas  pu 
se  tromper,  et  il  persiste  dans  son  témoignage  avec  d’autant  plus  d’opiniâtreté  qu’il  est  plus 
honnête. 

»  Voilà,  ajoutait  mon  jeune  confrère,  une  explication  toute  naturelle,  toute  physiologique 
et  psychologique  de  ces  contradictions  entre  les  médecins  experts  et  les  médecins  témoins, 
sans  qu’on  doive  en  rechercher  d’autres  ou  injustes  pour  l’art,  ou  blessantes  pour  ceux  qui 
le  pratiquent.  » 

Avons-nous  rien  de  mieux  à  faire  que  d’adopter  l’explication  conciliante  de  notre  jeune 
confrère  ?  Elle  nous  plaît  beaucoup,  par  cela  même  qu’elle  ne  cause  aucun  tort  à  personne, 
et  qu’elle  donne  raison  au  Fait  sans  donner  tort  à  la  Raison. 

Le  procès  Armand  me  fournirait  encore  un  assez  long  sujet  de  réflexions,  mais  l’opportu- 
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est  obligé  d’avoir  recours  h  la  camisole.  Le  pouls,  régulier,  bat  environ  100,  lOû  ;  constipa¬ 
tion,  cathétérisme  vésical  à  deux  ou  trois  reprises.  (Musc,  vésicatoires  aux  mollets,  etc.) 

Mort  dans  le  coma  la  nuit  du  3  février. 

V autopsie  nous  donne  les  résultats  suivants  :  Les  feuillets  de  l’arachnoïde,  lisses  et  polis, 
ne  renferment  pas  de  liquide  épanché;  absence  de  taches  rouges,  et  d’autres  traces  de 
fausses  membranes.  Le  tissu  de  la  pie-mère  est  boursouflé,  très  injecté,  mais  sans  ecchy¬ 
moses.  Une  grande  quantité  de  sérosité  infiltre  le  tissu  cellulaire  sous-arachnoïdien,  et  lui 
donne  un  reflet  d’un  blanc  opalin.  Ceci  a  lieu  surtout  aux  parties  médianes  de  la  base  du 
cerveau.  Le  long  des  vaisseaux  qui  parcourent  la  surface  de  cet  organe,  nous  n’apercevons 
pas  de  stries  satellites  plus  ou  moins  opaques,  pouvant  faire  soupçonner  la  présence  de 
quelques  globules  de  pus.  L’êcorce  de  la  substance  grise,  sur  les  parties  latérales  et  à  la  face 
inférieure  des  hémisphères,  est  inégale,  chagrinée,  d’une  couleur  gris  rosé,  avec  un  pointillé 
rougeâtre  évident.  En  laissant  tomber  un  léger  filet  d’eau,  des  filaments  courts,  minces  se 
soulèvent,  flottent,  se  détachent.  La  pie-mère  se  décolle  partout  aisément  sans  rupture  des 
fibres  nerveuses,  sauf  dans  quelques  points  des  parties  latérales  et  inférieures  de  la  scissure 
de  Sylvius.  La  substance  blanche  a  sa  couleur  et  sa  consistance  ordinaires;  les  ventricules 
moyen  et  latéraux  contiennent  une  grande  quantité  de  sérosité  limpide. 

Rien  de  particulier  dans  le  cœur  et  les  poumons.  Les  intestins  n’ont  offert  ni  gonflement 
des  plaques  de  Peyer,  ni  des  follicules  clos,  ni  injection  anomale  de  la  tunique  muqueuse. 
Pas  de  congestion  des  autres  viscères,  contrairement  à  ce  qu’on  voit  dans  certaines  pyrexies. 

Remarques.  —  Un  des  points  curieux  de  cette  observation  est  le  siège  très  super¬ 
ficiel  des  désordres  anatomiques  des  circonvolutions,  et  cette  espèce  de  gonflement 
œdémateux  et  vasculaire  dans  la  pie-mère,  œdémateux  seulement  dans  le  tissu  sous- 
arachnoïdien.  En  corrélation  avec  ces  lésions,  quels  ont  été  les  principaux  sym¬ 
ptômes?  Céphalalgie,  cette  forme  de  délire,  caractérisée  par  des  mouvements 
désordonnés,  et  qu’on  appelle  délire  d’action,  urines  par  regorgement,  fréquence  du 
pouls  dans  les  deux  ou  trois  derniers  jours  seulement,  prostration,  coma,  tels  sont 
les  phénomènes  que  nous  avons  vus  se  succéder.  A  côté  de  ces  faits,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  rappeler  l’absence  de  vomissements,  de  contractures,  de  convulsions,  de 
paralysies  des  membres,  de  tous  ces  troubles,  enfin,  qui  font  si  souvent  partie  du 
cortège  delà  méningite  et  de  l’encéphalite.  Ce  n’est  pas  là  un  fait  unique.  M.  Andral, 
dans  sa  CMnique  médicale  (t.  V,  p.  26,  2^  édition,  1833),  rapporte  une  observation 
ayant  plus  d’un  point  de  ressemblance  avec  la  nôtre.  En  voici  le  résumé  : 


nité  doit  céder  le  pas  à  la  prudence,  et,  ici,  nous  voudrions  plutôt  apaiser  qu’irriter  des  pas¬ 
sions  déjà  trop  vives.  Aussi  j’en  reste  là,  quoique  vraiment  la  plume  me  démange. 

Je  serais  plus  à  mon  aise  pour  parler  de  l’élection  qui  aura  lieu  mardi  prochain  à  l’Aca¬ 
démie  de  médecine," section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale;  mais  qu’en 
dire,  puisque  le  résultat  n’est  douteux  pour  personne?  Nous  ne  pouvons  certainement  moins 
faire  ici  que  de  voter  de  tous  nos  becs  de  plume  pour  notre  cher  collaborateur  M.  Pidoux  ; 
mais  cette  collaboration  même  nous  gêne,  et  nous  ne  voudrions  pas  laisser  dire  que  nos  vœux 
pour  lui  sont  nos  remercîmenls  de  l’honneur  qu’il  fait  à  I’Uniom  Médicale  en  lui  confiant  ses 
travaux. 

Du  reste,  et  nous  croyons  être  agréable  à  M.  Pidoux  lui-même  en  disant  ceci  :  c’est  que 
rarement  on  voit  à  l’Académie  une  candidature  aussi  forte  et  aussi  bien  nourrie  de  compéti¬ 
teurs  sérieux.  Aux  trois  premiers  rangs,  des  hommes  du  plus  grand  mérite,  et  qui,  dans  des 
voies  diverses,  impriment  à  la  science  une  direction  de  progrès.  Aux  trois  rangs  suivants,  de 
très  méritants  travailleurs  que  des  nuances  seules  séparent,  nuances  si  délieates  qu’il  faut 
les  yeux  d’une  section  pour  les  apercevoir,  et  qu’avec  moins  de  perspicacité  j’engloberais  volon¬ 
tiers  dans  un  ex  æquo  honorable.  Je  ne  comprends  pas  toujours  ces  distinctions  subtiles  qui 
échelonnent  ainsi  le  mérite,  qui  fait  que  celui-d  passe  avant  celui-là.  M’est  idée  qu’il  y  a  dans 
ces  classements  une  grande  part  pour  l’amitié,  les  relations,  les  influences.  Aussi  conseil¬ 
lerai-je  aux  premiers  de  ne  pas  trop  se  féliciter,  aux  derniers  de  ne  pas  trop  s’affliger. 

Il  m’est  très  agréable  de  recommander  encore  une  fois  à  nos  lecteurs  la  Hernie  des  cours 
scientifiques  et  littéraires  éditée  par  M.  Germer-Baillière ,  sous  l’intelligente  rédaction  et 
direction  de  M.  Odysse-Barot.  N’ayant  pu  les  entendre,  j’y  ai  retrouvé  avec  bonheur  les  belles 
leçons  faites  à  la  Sorbonne,  par  MM.  Jamin  et  Graliolet;  aux  salons  de  la  rue  de  la  Paix,  par 
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Il  s’agit  d’un  jeune  homme  de  17  ans,  entré  à  la  Charité  avec  les  symptômes 
d’une  fièvre  continue  légère  :  céphalalgie,  langue  blanche ,  humide ,  légèrement 
rouge  à  la  pointe  et  sur  les  bords;  soif  assez  vive;  ventre  souple  et  indolent;  consti¬ 
pation.  Pendant  les  cinq  ou  six  jours  suivants,  aucun  changement  ne  survint;  six 
jours  après  son  admission,  un  air  de  distraction  était  empreint  sur  la  physionomie 
du  malade;  il  répondait  avec  peine  aux  questions,  il  semblait  penser  à  quelque  chose 
qui  absorbait  son  attention.  Dans  les  derniers  jours,  vient  s’ajouter  aux  symptômes 
précédents  de  la  stupeur,  à  laquelle  succède  par  moments  une  grande  agitation  et 
une  grande  loquacité;  dans  les  dernières  heures,  malgré  l’état  de  torpeur  du  ma¬ 
lade,  il  y  avait  une  vive  exaltation  de  la  sensibilité  de  toute  la  périphérie  cutanée. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  voici  ce  qu’on  découvre  :  Plénitude  des  veines,  qui 
rampent  sur  la  convexité  des  hémisphères  cérébraux;  vive  injection  de  la  portion  de 
la  pie-mère  qui  tapisse  l’extrémité  antérieure  de  chacun  des  hémisphères;  teinte 
rosée,  avec  légère  diminution  de  consistance  de  la  substance  corticale  qui  est  en 
contact  avec  la  pie-mère  dans  cet  endroit  du  cerveau. 

Cette  variété  de  phlegmasie,  désignée  tantôt  sous  le  nom  de  délire  aigu,  tantôt 
A' encéphalo-méningite  diffuse,  à  marche  rapide,  etc.,  a  pris,  grâce  aux  travaux 
modernes,  un  rang  important  dans  le  cadre  pathologique.  Les  médecins  qui  obser¬ 
vent  plus  particulièrement  les  maladies  des  vieillards,  en  savent  bien  apprécier  les 
caractères  et  la  fréquence. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


RELATION  D’ÜNE  ÉPIDÉMIE  DE  SCARLATINE  OBSERVÉE  A  NÉRAC  EN  1861  (')  , 

Par  le  docteur  Pons,  médecin  de  l’hôpital. 

La  complication  la  plus  fréquente  dans  notre  épidémie  a  été  le  rhumatisme.  Je 
l’ai  noté  dans  la  moitié  des  cas.  Pendant  la  desquamation  les  malades  accusaient  de 
la  douleur  et  de  la  gêne  dans  une  ou  plusieurs  articulations.  Les  poignets  et  les  genoux 
étaient  les  parties  le  plus  ordinairement  affectées  ;  venaient  ensuite  les  articulations 

(I)  Suite.  —  Voir  les  numéros  des  22  et  24  mars. 


un  de  mes  plus  distingués  confrères  et  collègues,  M.  le  docteur  Favre;  à  la  salle  Saint-Bar¬ 
thélemy,  par  M.  Sainl-Marc-Girardin  et  autres.  Des  publications  de  celte  nature  doivent  faire 
la  fortune  de  ce  double  recueil,  c’est  aussi  ce  qui  arrive,  et  le  succès  a  dépassé  toute  espé¬ 
rance.  Qui  donc  calomnie  notre  époque  et  la  jeunesse,  car  c’est  par  les  jeunes  gens  surtout 
que  ces  feuilles  s’enlèvent,  et,  chose  remarquable  et  consolante,  la  Revue  des  cours  scienti^ 
figues  est  tout  aussi  recherchée  que  la  Revue  des  cours  littéraires.  C’est  là  un  signe  du  temps, 
et  ce  signe  n’est  pas  mauvais,  prophètes  de  malheur. 

Nous  aurons  aussi  prochainement  à  signaler  une  publication  importante,  celle  du  recueil 
Éloges  prononcés  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  général. 
Ces  deux  beaux  volumes,  édités  avec  luxe  par  la  librairie  Didier,  contiennent  une  Introduc¬ 
tion  que  l’on  dit  être  très  remarquable.  Nous  sommes  friands  de  ces  morceaux  délicats,  et 
nous  vous  en  dirons  bientôt  notre  humble  avis. 

D'  SlMPLICE. 


DERNIER  MOT  A  M.  LE  DOCTEUR  MARIE. 


Paris,  19  mars  1864, 

Mon  cher  rédacteur  en  chef. 

Veuillez  me  permettre  encore  un  mot  sur  l’infibulation;  il  sera  court  et  il  sera  le  dernier 
je  m’y  engage  formellement.  Le  point  unique  de  la  discussion  est  celui-ci  :  L’infibulation  par 
1  anneau  existait-elle  chez  les  Romains?  —  Non,  dit  m.  Marie,  tout  seul;  —  oui  dis-je  avec 
et  après  tout  le  monde.  A  l’appui  de  mon  affirmation,  de  l’affirmation  universelle,  veux-je 
dire,  J  ai  cité  Celse,  dont  le  texte  si  clair  et  si  précis  suffit,  à  lui  seul,  pour  ruiner  l’échafau- 
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des  doigts,  puis,  et  par  ordre  de  fréquence,  les  articulations  de  l’épaule,  de  la 
hanche  et  du  pied.  Rarement  une  seule  articulation  était  affectée,  le  plus  souvent  le 
mal  en  envahissait  deux  ou  plusieurs;  un  malade  a  été  perclus  de  tout  le  corps.  Trois 
mala,des  seulement  ont  été  atteints  de  rhumatisme  musculaire  (deux  lumbagos  et  un 
torticolis).  Ces  trois  cas  ont  été  beaucoup  plus  longs  à  guérir  que  les  rhumatismes 
articulaires.  C’est,  du  reste,  la  seule  particularité  qu’ils  aient  présentée;  à  part  leur 
longue  durée,  ils  n’ont  différé  en  rien  des  torticolis  et  des  lumbagos  ordinaires. 

Lorsque  le  tissu  fibreux  était  affecté,  les  malades,  ai-je  dit,  accusaient  de  la  dou¬ 
leur  et  de  la  gêne  dans  l’articulation.  Cependant  les  enfants  ne  manifestaient  leurs 
souffrances  que  lorsqu’on  essayait  de  les  remuer.  L’articulation  était  volumineuse, 
empâtée,  mais  n’a  jamais  présenté  de  fluctuation.  La  peau  n’offrait  pas  de  change¬ 
ment  de  coloration.  La  pression  et  les  mouvements,  ces  derniers  surtout,  détermi¬ 
naient  une  douleur  des  plus  vives. 

Les  symptômes  généraux  qui  accompagnaient  cette  complication  n’ont  jamais  été 
en  rapport  avec  la  lésion  locale.  La  peau  était  plus  chaude  et  toujours  sèche.  Le 
pouls  augmentait  de  fréquence,  mais,  fidèle  à  son  caractère  d’obscurité,  il  était  peu 
développé,  profonde!  moins  résistant  que  dans  les  périodes  d’invasion  et  d’éruption. 
Je  n’ai  jamais  constaté  de  symptômes  du  côté  du  cœur,  soit  pendant  l’évolution,  soit 
après  la  disparition  de  la  complication  rhumatismale.  Les  voies  digestives  se  ressen¬ 
taient  de  cette  nouvelle  atteinte;  la  langue  se  recouvrait  d’un  léger  enduit  saburral, 
la  soif  reparaissait,  l’appétit  se  perdait  s’il  était  revenu.  La  constipation  persistait 
comme  dans  tous  les  cas;  à  peine  si  quelques  malades  ont  eu,  vers  la  fin,  une  légère 
diarrhée.  Les  urines,  rares  et  rouges  devenaient,  dans  quelques  cas,  plus  abondantes 
quand  les  douleurs  cessaient  et  laissaient  déposer  un  sédiment  briqueté  très  abondant. 

Ces  douleurs  rhumatismales  persistaient  ainsi  dp  quatre  à  quinze  jours;  les 
rhumatismes  musculaires  ont  duré  de  quinze  à  vingt  et  un  jours.  Une  médication 
très  simple  leur  a  été  opposée  et  la  guérison  a  été  constante.  Pendant  que  la  douleur 
cessait,  les  articulations  diminuaient  de  volume  et  tous  les  symptômes  généraux  pré¬ 
sentaient  une  amélioration  analogue.  La  terminaison  de  cette  complication  a  toujours 
coïncidé  avec  la  crise  de  la  maladie  générale.  Cette  crise  consistait  quelquefois  dans 
l'évacuation  d’urines  sédimenteuses,  ainsi  que  je  le  disais  tout  à  l’heure;  d’autres  fois 
c’étaient  des  sueurs  copieuses  qui  débarrassaient  les  malades  de  leurs  souffrances. 


dage  si  savamment  et  si  arlistement  élevé  par  M.  Marie.  Celse  à  la  main ,  je  défie  tout  lec¬ 
teur  impartial  d’embrasser  l’ingénieux  paradoxe  dont  M.  Marie  s’est  fait  l’éditeur  habile  et 
original. 

Ce  n’est  donc  point  par  stratégie  que  j’en  ai  appelé  à  la  statuaire.  Ma  cause  n’avait  nul  besoin 
d’un  pareil  secours.  C’est  comme  surcroît  de  preuves  que  j’ai  parlé  des  antiques  du  Collège 
romain,  représentés  par  Winckelmann,  cités  par  de  Paw,  Virey,  etc.,  et  qui  ont  si  fort  excité 
la  verve  de  l’Égérie  érudite  de  mon  contradicteur.  Eh  !  sans  doute,  docte  confrère,  ce  sont 
des  grotesques,  des  charges.  Qu’est-ce  que  cela  prouve?  Que  les  anciens  faisaient  la  carica¬ 
ture  de  leurs  acteurs,  de  leurs  comédiens,  de  leurs  chanteurs,  comme  nous  faisons  celle  de 
nos  artistes.  Ces  êtres  rachitiques,  bossus,  osseux,  cagneux,  bancals,  décharnés,  n’appartien¬ 
nent  à  aucun  type  ethnographique;  ils  ne  viennent  ni  de  l’Orient  ni  de  l’Occident.  Créations 
bouffonnes  de  la  fantaisie  humoristique  de  quelque  artiste  romain,  ils  nous  montrent  deux 
curieux  spécimens  de  la  caricature  antique.  Mais  pour  être  des  grotesques,  ils  n’en  sont  pas 
moins  infibulés,  infibulés  par  l’anneau  préputial,  et  c’est  là  le  point  important  que  je  tenais 
à  mettre  en  relief. 

Ces  charges  de  musiciens  romains  infibulés  confirment  le  texte  de  Celse,  comme  le  texte  de 
Celse  explique  l’existence  de  ces  antiques.  Ces  deux  ordres  de  témoignages  se  confir¬ 
ment  et  s’expliquent  l’un  par  l’autre.  Ces  antiques  prouvent,  à  mon  avis,  que  Celse  vivant 
et  exerçant  la  médecine  à  Rome,  dans  les  premiers  temps  de  l’Empire,  était,  sans  doute,  un 
peu  mieux  placé  que  M.  Marie,  vivant  et  exerçant  la  médecine  à  Paris,  au  xix'  siècle,  pour 
être  bien  renseigné  sur  l’infibulation  romaine. 

Je  ne  parle  pas  de  l’anneau-fibule  que  Fabrice  d’Aquapendente  tenait,  disait-il,  d’un  savant 
antiquaire,  et  qu’il  montrait,  tous  les  ans,  aux  élèves  qui  suivaient  son  cours  d’anatomie. 
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J’aî  observé  un  œdème  de  la  face  et  trois  anasarques.  L’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  a  toujours  été  précédée  de  quelques  prodrômes,  longueur,  lassitude,  tristesse, 
inappétence.  L’une  de  ces  anasarques  est  survenue  après  une  scarlatine  sans  éruption, 
il  en  a  été  question  déjà.  La  seconde  a  été  observée  chez  un  enfant  de  6  ans,  après 
la  fièvre  éruptive  la  plus  compliquée  que  j’aie  vue.  Le  troisième  cas  est  survenu  par 
suite  d’un  refroidissement  et  après  une  scarlatine  normale,  chez  une  jeune  paysanne 
âgée  de  13  ans.  Ce  cas  a  été  mortel.  Le  docteur  Bère  a  également  observé  un  cas 
dont  la  terminaison  a  été  funeste. 

Chez  un  seul  de  mes  malades,  le  petit  garçon,  il  m’a  été  donné  d’assister  au  début 
de  l’anasarque.  Cet  enfant,  qui  était  déjà  atteint  de  deux  parotides  dont  une  en  sup¬ 
puration,  et  d’un  rhumatisme  des  deux  poignets  et  des  deux  genoux,  devint  plus 
inquiet  le  trentième  jour  de  la  maladie  ;  il  perdit  l’appétit  et  le  sommeil  qui  reve¬ 
naient  depuis  quelques  jours,  et,  en  même  temps,  je  constatai  une  diminution  dans 
la  chaleur  de  la  peau  et  le  mouvement  fébrile.  Le  lendemain  9  mai,  la  face  était 
tuméfiée,  et  le  10  tout  le  corps  participait  à  l’infiltration.  Mais  l’observation  de  ce 
jeune  malade  est  trop  intéressante  pour  que  je  résiste  au  désir  de  la  relater. 

Obs.  VL  ' — Antonin  B...,  6  ans,  lymphatique,  faiblement  constitué,  a  eu  pendant  longtemps 
des  accès  de  fièvre  intermittente.  Le  9  avril,  l’enfant  ne  mange  pas,  il  est  inquiet,  ne  cherche 
pas  à  s’amuser;  un  peu  de  fièvre  qui  augmente  dans  la  nuit.  Le  10,  l’enfant  se  plaint  de  la 
gorge,  la  fièvre  augmente.  Le  11,  à  ma  visite,  fièvre;  figure  soutfrante  ;  langue  recouverte  d’un 
enduit  jaunâtre;  envies  de  vomir;  douleur  de  gorge;  déglutition  pénible;  amygdales  tumé¬ 
fiées,  rouges. 

Prescription  :  Diète,  tisane  d’orge  miellée. 

Sirop  d’ipécacuanha ....  60  grammes. 

Poudre  d’ipécacuanha  ...  âO  centigrammes. 

A  prendre  par  cuilleréos  à  café  toutes  les  cinq  minutes  jusqu’à  production  de  5  ou  6  vomis¬ 
sements.  ' 


Enfin,  dans  la  réplique  de  M.  Marie,  son  vieux  client  se  flatte  d’avoir  prouvé  victorieuse¬ 
ment  sa  thèse,,  à  savoir,  que  la  fibule  des  satiriques  latins  «  n’est  que  le  maillot  de  nos  dan¬ 
seurs.  »  C’était  trop  tôt  chanter  victoire,  et  l’ingrat  Martial  (cet  homme  est  sans  pitié!) 
réservait  à  son  docte  et  habile  commentateur  un  trait  mortel  assez  peu  finement  aiguisé  dans 
l’épigramme  suivante,  qui,  à  l’instar  du  scorpion,  porte  in  caudâ  venenum  : 

Occurrit  aliquis  inter  ista  si  Draucus 
Jam  pædagogo  liberatus,  et  cujus 
Reflbulavit  turgidum  faber  penem. 

Refibulavit  penem  !  Que  devient  la  feuille  de  vigne ,  le  maillot,  le  voile?  Plus  que  jamais 
ils  seraient  nécessaires  pour  gazer  le  tableau  ;  mais 

Le  voile  tombe,  l’anneaM  reste,  etc. 

Au  demeurant,  puisque,  ainsi  que  le  disent  expressément  Juvénal  et  Martial,  la  fibule  avait 
pour  but  d’empêcher  les  chanteurs  de  fatiguer  leur  voix  et  leur  santé  avec  les  femmes,  on 
ne  comprend  pas  comment  la  feuille  de  vigne,  le  voile,  le  maillot,  pouvaient  atteindre  ce 
but.  Seul,  l’anneau  de  Celse  était  capable  de  remplir  cette  condition,  souvent  éludée,  il  est 
vrai,  par  les  caprices  amoureux  des  matrones  romaines  qui  savaient  fort  bien ,  à  prix  d’or, 
dénouer  l’aiguillette  des  ténors  et  autres  jeunes-premiers  des  théâtres  : 


Solvitur  his  raagno  fibula . 

Si  gaudet  cantu  nullius  fibula  durât 
Vocena  vendentis  prætoribus.  Etc.,  etc. 

(Juvénal.  Satire  contre  les  femmes.) 


La  fibule  des  satiriques  latins  n’est  donc  pas  la  feuille  de  vigne,  ni  le  maillot  de  nos  dan- 
««r..  Eux  aussi,  comme  Celse,  comme  les  antiques,  témoignent  contre  l’opinion  paradoxale 
de  M.  Marie  et  de  son  docte  client. 

veuille!  agréer,  elc.  Feu  D- Jacote. 
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Vomissements  abondants  de  matières  bilieuses  et  muqueuses.  ■ 

Le  soir,  je  constate  au  centre  des  deux  amygdales  une  ulcération  peu  profonde,  de  la  dimen¬ 
sion  d’une  pièce  de  vingt  centimes  et  tapissée  par  une  fausse-membrane  blanche  et  peu  épaisse. 
Pédiluve  sinapisé.  Cautérisation  des  ulcérations  avec  le  nitrate  d’argent  fondu.  Une  cuillerée  à 
dessert,  toutes  les  heures,  de  la  potion  suivante  : 


Chlorate  de  potasse  ....  2  grammes. 

Eau  distillée .  120  — 

Sirop  de  framboises  ....  30  — 


12  avril.  —  La  face,  les  bras,  le  tronc  sont  recouverts  d’une  éruption  de  scarlatine.  Peau 
très  chaude;  pouls  à  lAO.  Rêvasseries;  subdélirium.  Les  ulcérations  des  amygdales  s’étendent 
en  profondeur  et  en  largeur  ;  elles  sont  tapissées  par  une  membrane  d’un  blanc-grisâtre,  assez 
consistante.  Cautérisation.  Potion  chloratée.  Cataplasmes  sinapisés  aux  pieds. 

13  avril.  L’éruption  gagne  là  partie  inférieure  du  corps.  Fièvre  aussi  intense,  moins  de 
rêvasseries.  Même  état  des  ulcérations  diphthéritiques.  Même  traitement. 

14  avril.  L’éruption  suit  son  cours  normal.  Commencement  d’amélioration  dans  l’angine 
diphthéritique.,Le  produit  pultacé  contenu  dans  les  ulcérations  change  d’aspect;  de  blanc  il 
passe  au  jaunâtre,  à  la  couleur  du  pus.  Même  traitement.  La  cautérisation  fait  saigner  l’ulcé¬ 
ration. 

15  avril.  L’éruption  pâlit  à  la  partie  supérieure  du  corps.  L’angine  va  de  mieux  en  mieux  ; 
commencement  de  cicatrisation.  La  fièvre  diminue  (120)  ;  la  soif  persiste,  même  traitement. 

17  avril.  L’éruption  a  disparu;  la  cicatrisation  des  ulcérations  fait  des  progrès  très  rapides; 
la  fièvre  persiste.  L’enfant  se  plaint  du  côté  droit  du  cou.  Je  cesse  les  cautérisations,  orge, 
lait. 

Le  18.  Engorgement  de  la  région  parotidienne  droite  ;  douleur  plus  vive.  Amygdales  presque 
cicatrisées.  Pouls  à  120,  peau  chaude.  Onctions  avec  huile  de  camomille  camphrée.  Laine  en 
suint. 

Le  20.  L’engorgement  augmente;  point  rouge  à  la  partie  inférieure  de  la  tumeur  qui  est 
très  dure  dans  toute  son  étendue.  Onctions.  Cataplasme  émollient. 

21  avril.  Desquamation  furfuracée  à  la  face  et  au  cou;  fièvre  continue,  120  pulsations  ; 
soif  vive;  inappétence;  fluctuation  dans  le  point  rouge  situé  à  la  base  de  la  tumeur.  Ponction 
dans  ce  point,  qui  donne  issue  à  deux  cuillerées  de  pus  bien  lié.  Mèche  dans  l’ouverture. 
Cataplasme. 

23  avril.  Suppuration  abondante.  L’enfant  a  toujours  la  fièvre,  est  inquiet.  La  desquamation 
suit  son  cours. 

24  avril.  Le  petit  malade  est  dans  le  même  état;  la  fièvre  ne  le  quitte  pas,  elle  est  surtout 
forte  la  nuit.  Commencement  de  tuméfaction  de  la  région  parotidienne  gauche.  En  découvrant 
le  malade  pour  examiner  la  marche  de  la  desquamation,  je  m’aperçois  que  les  genoux  sont  très 
volumineux ,  la  pression  sur  ces  articulations  est  douloureuse.  La  mère  me  dit  alors  que  cette 
tuméfaction  existe  depuis  trois  ou  quatre  jours,  mais  qu’elle  ne  m’en  a  pas  parlé,  pensant  que 
les  genoux  ne  paraissaient  aussi  volumineux  que  parce  que  les  jambes  avaient  beaucoup  maigri. 
Elle  s’explique  aussi  comment-il  se  fait  que,  depuis  quelques  jours,  l’enfant  se  plaignait  toutes 
les  fois  qu’on  imprimait  des  mouvements  à  ses.  membres.  Bouillon.  Frictions  avec  le  baume 
tranquille  sur  les  articulations  douloureuses. 

Le  25,  les  coudes  et  les  poignets  se  prennent.  Tuméfaction,  douleur,  difficulté  des  mouve¬ 
ments.  La  parotide  droite  suppure  toujours,  la  gauche  est  volumineuse,  dure,  douloureuse, 
sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Desquamation  limitée  au  tronc  et  aux  membres  supé¬ 
rieurs.  Moins  de  soif,  pas  d’appétit.  Bouillon.  Baume  tranquille.  Flanelle  autour  des  articu¬ 
lations  malades. 

Même  état  les  jours  suivants. 

29  avril.  L’état  du  jeune  malade  semble  un  peu  s’améliorer.  Peau  moins  chaude,  toujours 
sèche;  pouls  moins  fréquent  (108)  ;  les  nuits  sont  meilleures;  les  douleurs  articulaires,  moins 
vives,  n’ont  encore  une  certaine  intensité  qu’aux  genoux,  surtout  au  gauche.  Les  parotides  sont 
dans  le  même  état,  la  droite  suppure ,  la  gauche  reste  stationnaire.  Langue  humide  et  rosée  ; 
un  peu  d’appétit.  Potage,  poulet.  Friction  avec  le  baume  tranquille. 

Pas  de  changement  les  jours  suivants.  La  desquamation  marche  lentement  et  envahit  les 
membres  inférieurs  ;  aux  pieds,  elle  perd  son  caractère,  et  au  lieu  d’être  furfuracée,  comme 
sur  le  reste  du  corps,  elle  se  fait  par  larges  plaques.  L’amélioration  ne  marche  pas  ;  la  peau 
conserve  sa  chaleur  et  sa  sécheresse;  le  pouls  sa  fréquence  (de  105  à  110)  ;  néanmoins  l’appé¬ 
tit  est  meilleur. 
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Le  8  mai ,  la  fièvre  tombe  :  pouls  à  92  ;  peau  moins  chaude.  Cependant  l’enfant  mange 
moins  ;  il  est  inquiet,  pleure  et  se  plaint  sans  motif,  n’a  pas  dormi  de  la  nuit.  Le  9,  œdème  de 
la  face .  qui  se  propage  rapidement  au  reste  du  corps.  Le  10 ,  anasarque  générale.  La  fièvre 
n’augmente  pas;  soif  vive;  anorexie;  langue  large,  humide,  blanche;  constipation;  urines 
rares,  rougeâtres,  laissant  déposer  par  la  chaleur  et  l’acide  nitrique  un  précipité  albumineux 
brun  et  abondant.  Prescription.  Calomel,  30  centig.  Tisane  de  chiendent  nitrée.  h  cuillerées  à 
café  de  sirop  de  digitale.  Fumigations  de  bain  de  genièvre.  Bouillon.  Vin  de  Bordeaux. 

Les  jours  suivants,  pas  de  changement  dans  l’état  'dè  l’hydropisie  générale.  Le  traitement 
consiste  en  un  purgatif  tous  les  deux  jours  ;  le  reste  du  traitement  comme  plus  haut  ;  de  plus, 
30  grammes  de  sirop  de  quinquina  par  jour.  Malgré  les  fumigations,  la  peau  conserve  sa  séche¬ 
resse.  Les  douleurs  articulaires  ont  disparu. 

Le  18  mai,  la  face  paraît  moins  tuméfiée.  Le  lendemain,  la  diminution  de  l’œdème  est  très 
évidente.  Urines  un  peu  plus  abondantes,  toujours  très  chargées  d’albumine. 

Le  20  et  les  jours  suivants,  l’anasarque  disparaît  à  vue  d’œil  ;  les  urines  deviennent  plus 
claires,  plus  abondantes,  moins  albumineuses.  Le  25,  les  pieds  seuls  sont  infiltrés.  Ce  n’est 
qu’à  partir  de  ce  jour  qu’une  moiteur,  qui  existait  depuis  sept  à  huit  jours,  fait  place  à  des 
sueurs  très  abondantes.  A  la  fin  du  mois,  le  malade  ne  présentait  plus  de  trace  d’anasarque. 
En  même  temps  que  l’hydropisie  diminuait,  l’appétit  renaissait,  la  fièvre  tombait  complète¬ 
ment,  et  le  petit  malade,  tout  maigre  et  profondément  débilité  qu’il  était,  avait  une  conva¬ 
lescence  des  plus  heureuses.  Je  dois  cependant  ajouter,  pour  être  complet,  que  le  20  mai,  la 
parotide  gauche  s’enflamma  et  me  mit  dans  la  nécessité,  quelques  jours  après,  de  pratiquer 
une  ponction  qui  donna  issue,  à  deux  cuillerées  de  pus  de  bonne  nature.  Cette  parotide  suppu¬ 
rait  encore  quelques  jours  après  la  guérison  ;  celle  de  droite  avait  cessé  de  suppurer  pendant 
l’évolution  de  l’anasarque. 

Cette  observation  est  intéressante  à  plusieurs  égards  :  je  me  contenterai  seulement 
d’appeler  l’attention  sur  ce  qui  a  trait  à  l’anasarque.  Chez  notre  malade,  une  des 
causes  déterminantes  les  plus  fréquentes  de  l’hydropisie ,  l’impression  du  froid  ne 
peut  être  invoquée.  L’enfant  était  au  lit  depuis  un  mois  ;  la  complication  rhumatis¬ 
male  dont  il  était  atteint  avait  nécessité  les  précautions  les  plus  minutieuses.  Les 
articulations  affectées,  on  peut  dire  tout  le  corps  était  recouvert  de  laine,  et,  cepen¬ 
dant,  au  milieu  d’une  période  de  bien-être  qui  semblait  annoncer  une  convalescence 
prochaine,  le  malade  devient  inquiet  tout  à  coup  et  ne  tarde  pas  à  présenter  tous  les 
symptômes  de  l’anasarque.  A  quoi  donc  peut-on  attribuer  cette  hydropisie?  Cette 
question  me  paraît  trop  importante  pour  que  je  la  pose  sans  la  discuter.  Je  vais  entrer 
dans  quelques  développements. 

On  a  émis  une  foule  d’opinions  sur  la  cause  prochaine  de  l’anasarque.  D’après  cer¬ 
tains  auteurs,  elle  dépendrait  d’une  altération  spéciale  du  sang;  Ammon  spécifie 
même  cette  altération  qui,  selon  lui,  consisterait  dans  la  prédominance  de  la  sérosité. 
Il  est  évident  que  la  scarlatine  étant  une  maladie  virulente,  doit  présenter  une  certaine 
modification,  une  certaine  septicité  du  sang  ;  mais  si  c’était  là  la  vraie,  la  seule  cause, 
on  se  demande  pourquoi  toutes  les  scarlatines  ne  sont  pas  suivies  d’hydropisie.  Il  y 
a  donc  quelque  chose  de  plus,  nous  y  reviendrons  tout  à  l’heure. 

Feng  attribue  l’anasarque  à  des  obstructions  du  foie  et  de  la  rate.  Voisin  à  l’usage 
intempestif  des  purgatifs,  Wendt  à  l’abus  des  diaphorétiques.  D’après  Vieusseux  et  le 
plus  grand  nombre  des  médecins,  l’anasarque  serait  le  résultat  de  l’impression  du 
froid  pendant  la  période  de  desquamation.  Vieusseux  me  paraît  s’être  exagéré  l’im¬ 
portance  de  cette  cause.  Je  suis  certainement  loin  de  nier  la  funeste  efficacité  de 
l’impression  d’un  air  froid  et  surtout  humide  sur  le  nouvel  épiderme  (j’en  citerai 
plus  loin  un  exemple)  ;  mais,  pour  moi,  cette  cause  est  simplement  déterminante  et 
non  efficiente.  Elle  peut  agir  ou  être  nulle  dans  son  action,  et  cela  dépend  de  cer¬ 
taines  causes  que  je  vai.s  exposer  dans  un  instant.  S’il  en  était  autrement,  en  effet, 
tous  les  malades  qui  s’exposeraient  à  l’impression  de  l’air  froid  devraient  devenir 
hydropiques,  et  cependant  l’observation  démontre  que  cette  complication  est  assez 
rare.  Un  grand  nombre  de  mes  malades,  surtout  les  enfants,  n’ont  pas  écoule  les 
conseils  de  prudence  que  je  leur  donnais.  Beaucoup  sortaient  pendant  la  période  de 
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desquamation,  et  eela  par  un  temps  froid  et  pluvieux^  et  néanmoins  je  n’ai  observé 
que  quatre  cas  d’hydropisie,  en  y  comprenant  l’œdème  de  la  face;  encore,  chez  l’un 
d’eux,  ne  peut-on  invoquer  l’impression  du  froid.  Dans  l’épidémie  qui  régna  à  Mar¬ 
seille  en  1822,  Fodéré  nous  dit  que  l’anasarque  fut  très  commune  :  on  ne  pouvait 
pas  l’attribuer  à  l’impression  du  froid,  puisque  la  plupart  des  enfants  qui  en  étaient 
atteints  n’avaient  pas  quitté  le  lit.  M.  Robert  a  observé,  à  Langres,  des  malades  qui 
ne  se  sont  exposés  au  froid  que  longtemps  après  la  disparition  de  la  scarlatine  et  qui 
ont  été  affectés  d’anasarque,  tandis  que  d’autres  sortaient  dès  le  commencement  de 
la  convalescence  et  en  étaient  exempts.  Il  est  donc  impossible  d’attribuer  à  un  simple 
refroidissement  la  haute  importance  que  lui  donnent  Vieusseux  et  beaucoup  d’autres 
auteurs. 

Les  médecins  anglais  et  M.  Rayer  ont  voulu  trouver  la  cause  de  l’hydropisie  dans 
la  néphrite  albumineuse.  11  suffit  de  remarquer,  pour  renverser  cette  hypothèse, 
qu’on  a  observé  l’albuminurie  sans  hydropisie  et  des  hydropisies  scarlatineuses  sans 
que  les  urines  aient  présenté  la  moindre  trace  d’albumine.  Pour  Récamier  et  Robert, 
l’anasarque  serait  le  résultat  de  crises  incomplètes;  elle  constituerait  une  épuration 
complémentaire  nécessitée  par  une  éruption  légère,  incomplète  ou  anormale.  Je  pro¬ 
teste,  tout  d’abord,  contre  cette  dénomination  de  crise  appliquée  à  une  période  de  la 
maladie.  L’éruption  complète  ou  incomplète  n’est  jamais  une.  crise;  elle  est  un 
symptôme  et,  comme  tous  les  symptômes,  elle  est  variable  dans  sa  manifestation  et 
peut  même  manquer.  Du  reste,  on  observe  l’anasarque  après  l’éruption  la  plus 
franche  comme  après  la  plus  maligne,  après  la  plus  légère  comme  après  la  plus 
confluente.  La  scarlatine  sans  éruption  elle-même  est  quelquefois  suivie  d’anasarque, 
ainsi  que  j’en  ai  cité  un  exemple,  et,  si  la  théorie  de  Récamier  et  Robert  était  vraie, 
c’est  dans  les  cas  de  cette  espèce  qu’on  devrait  toujours  observer  l’hydropisie.  Ici, 
en  effet,  pas  d’efflorescence  cutanée,  par  conséquent  pas  d’épuration  et,  par  suite, 
nécessité  absolue  du  travail  complémentaire,  c’est-à-dire  de  l’anasarque.  Cette 
complication  n’est  cependant  pas  plus  fréquente  après  cette  espèce  de  scarlatine 
qu’après  toute  autre. 

EsLce  à  dire,  d’après  cela,  que  je  prétende  nier  un  certain  travail  dépurateur  qui 
se  fait  à  la  fin  de  la  maladie?  Non,  certes.  La  scarlatine  étant  produite  par  un  prin¬ 
cipe  virulent,  je  crois  que,  à  un  moment  donné,  toutes  les  forces  de  l’économie 
convergent  vers  un  but,  l’élimination  de  ce  principe  morbide.  Cette  élimination  se 
fait  toujours  par  une  crise,  et  c’est,  selon  moi,  l’empêchement  apporté  au  développe¬ 
ment  ou  à  l’évolution  de  cette  crise  qui  constitue  la  cause  prochaine  de  l’anas- 
arque. 

La  crise  de  la  scarlatine  comme  celle  de  toute  maladie  est  sensible  ou  insensible 
et,  dans  ce  dernier  cas,  elle  passe  inaperçue.  Le  plus  souvent  la  crise  a  lieu  par  des 
sueurs,  des  hémorrhagies,  des  selles  ou  des  urines  abondantes.  Si  le  mouvement 
critique  se  porte  vers  la  peau,  on  comprend  facilement  que  la  moindre  impression 
de  froid  apportera  un  trouble  profond  dans  le  travail  d’élimination  morbide  et  pro¬ 
duira  une  métastase  fâcheuse;  c’est  précisément  alors  qu’on  voit  survenir  l’hydro- 
pisie.  Voilà  donc  expliquée  d’une  façon  bien  naturelle  l’impression  de  l’air  froid  :  il 
agira  si  le  mouvement  critique  a  lieu  vers  la  peau;  il  n’aura  aucune  action  si  la  ma¬ 
ladie  se  juge  par  une  hémorrhagie,  une  diarrhée  ou  des  urines  sédimenteuses.  Mais, 
dans  ces  cas,  d’autres  causes  déterminantes  produisent  le  même  résultat.  La  sup¬ 
pression  de  l’évacuation  critique  ou  le  trouble  apporté  dans  son  évolution  peuvent 
très  bien  amener  une  métastase  sur  le  tissu  cellulaire,  et  les  cas  de  ce  genre  expli¬ 
quent  parfaitement  les  diverses  opinions  des  auteurs,  qui  attribuent  l’anasarque  à  des 
causes  tout  à  fait  opposées.  L’empêchement  apporté  à  l’apparition  de  la  crise  peut 
aussi  déterminer  l’hydropisie.  C’est  ce  qui  est  arrivé  chez  l’enfant  qui  fait  le  sujet  de 
mon  observation.  Chez  lui,  on  n’observait  aucune  apparence  de  mouvement  critique  : 
la  maladie  se  prolongeait  au  delà  du  terme  habituel,  et  la  peau  restait  sèche,  les 
urines  rares,  la  constipation  persistante.  Et  cependant  la  soif,  le  mouvement  fébrile. 
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indiquaient  un  travail  occulte  de  la  nature  qui,  dans  l’impossibilité  d’ouvrir  une  voie 
d’élimination  naturelle  au  principe  virulent,  se  traduisit  par  une  anasarque. 

L’hydropisie  du  tissu  cellulaire  ne  survient  donc,  selon  moi,  que  lorsque  la  crise 
n’a  pas  pu  se  déclarer,  ou  bien  a  été  troublée  ou  arrêtée  dans  son  développement. 
C’est  la  crise  empêchée,  troublée,  déviée. 

Cette  théorie  présente  un  grand  avantage  sur  toutes  celles  qui  ont  été  proposées 
jusqu’à  ce  jour.  Loin  de  les  exclure,  elle  les  embrasse  toutes;  car,  tout  en  confir¬ 
mant  l’altération  du  fluide  sanguin  et  la  nécessité  d’un  travail  dépurateur,  elle 
explique  encore  les  nombreuses  dissidences  des  auteurs  qui  veulent  que  l’hydropisie 
tienne,  tantôt  au  trouble  apporté  aux  fonctions  de  la  peau,  tantôt  au  trouble  de  la 
sécrétion  urinaire,  tantôt  à  l’usage  intempestif  des  purgatifs  ou  à  l’abus  des  diapho- 
rétiques,  causes  réelles,  évidentes,  mais  qui  n’agissent  que  par  l’obstacle  qu’elles 
apportent  au  travail  de  la  nature  médicatrice. 

Le  troisième  cas  d’anasarque  que  j’ai  observé  s’est  compliqué  d’attaques  d’éclampsie 
et  s’est  terminé  par  la  mort.  En  voici  un  simple  extrait  : 

Obs.  vil  —Marie  X...,  âgée  de  ilx  ans,  lymphatique,  très  robuste,  habitant  la  campagne, 
est  atteinte  d’une  scarlatine  franche  et  régulière.  La  desquamation  se  fait  bien  et  s’accom¬ 
pagne  de  moiteur  sur  tout  le  corps  et  de  sueur  aux  pieds  et  à  la  paume  des  mains. 

Le  douzième  jour  de  la  maladie,  malgré  mes  recommandations  expresses,  on  permet  à 
Marie  d’aller  garder  les  vaches;  la  jeune  fille  ne  rentre  que  tard  après  le  coucher  du  soleil.  Le 
lendemain,  infiltration  séreuse  à  la  face  qui  se  généralise  à  tout  le  corps  dans  l’espace  de  vingt- 
quatre  heures.  Grâce  à  un  traitement  énergique  (purgatif  avec  calomel,  résine  de  jalap  etscam- 
monée ,  nitrate  de  potasse,  préparations  de  scille  et  de  digitale),  l’anasarque  commence  à  dimi¬ 
nuer  six  jours  apres  son  début  et  paraît  avoir  complètement  disparu  vers  le  dixième  jour, 
lorsque,  tout  à  coup,  et  sans  cause  connue,  la  malade  est  prise  d’une  attaque  d’éclampsie 
qui  dure  environ  une  minute  et  est  suivie  d’un  coma  profond.  Bientôt  les  accès  se  succèdent 
et,  à  mon  arrivée,  je  puis  être  témoin  d’une  attaque  d’éclampsie  des  mieux  caractérisées.  Le 
traitement  consiste  en  sinapismes,  bain,  compresses  froides  sur  la  tête,  sangsues  derrière  les 
oreilles,  lavement  purgatif,  calomel  à  l’intérieur.  Le  soir,  aggravation  de  la  maladie  ;  les  accès 
reviennnent  fréquemment  ;  le  coma  est  plus  profond.  Nouvelle  application  de  sangsues;  vési¬ 
catoire  aux  jambes  ;  lavement  purgatif;  calomel.  Tous  ces  moyens  sont  inutiles;  les  attaques 
deviennent  presque  continues,  et  la  malade  meurt  dans  la  nuit  après  un  accès  plus  violent  et 
plus  prolongé  que  les  autres. 

Le  docteur  Bère  a  aussi  observé  une  anasarque  dont  l’issue  a  été  funeste ,  mais, 
dans  ce  cas,  la  mort  est  survenue  par  suite  d’un  double  épanchement  pleurétique. 

Ne  décrivant  que  ce  que  j’ai  vu,  je  dois  passer  sous  silence  tout  ce  qui  a  rapport  à 
l’anatomie  pathologique.  Il  m’a  été  impossible  de  pratiquer  une  autopsie;  le  seul 
endroit  où  j’aurais  pu  en  faire,  l’hôpital,  a  été  complètement  préservé. 

(La  fin  a  un  'prochain  numéro.) 


OBSTÉTRIQUE. 


GROSSESSE  SANS  L’INTRODUCTION  DU  MEMBRE  VIRIL  DANS  LE  VAGIN. 

Paris,  24  mars  1861. 

Mon  cher  Monsieur  Latour , 

L’Union  Médicale  de  ce  matin  reproduit  le  fait  d’une  grossesse  arrivée  sans  l’introduction 
du  membre  viril  dans  le  vagin,  et,  comme  le  dit  le  rédacteur  de  l’observation,  si  la  chose  est 
admise  en  médecine  légale,  les  faits  qui  l’établissent  sont  assez  rares. 

La  France  médicale,  qui  publie  en  ce  moment  la  série  d’observations  qui  feront  le  troisième 
volume  de  ma  Clinique,  a  publié  précisément,  dans  son  numéro  du  12  de  ce  mois,  une  obser¬ 
vation  semblable  à  celle  de  M.  Scanzoni;  j’en  donnerai  ici  le  résumé  pour  ceux  qui  n’auront 
pas  lu  le  journal  qui  en  rapporte  les  détails. 

Une  femmede  Nanleuil  (Oise),  arrivée  à  l’âge  de  la  puberté,  a,  après  beaucoupde  souffrances, 
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la  première  irruption  des  règles,  et  ces  souffrances  se  renouvellent  à  chaque  écoulement 
menstruel. 

La  femme  se  marie  et  reste  onze  ans  sans  avoir  de  grossesse  ;  le  mari  s’était  aperçu  que  sa 
femme  n’était  pas  faite  comme  les  autres,  mais  il  n’en  avait  pas  parlé  et  se  contentait  de  rap¬ 
ports  incomplets  qui  se  passaient  à  l’entrée  vaginale. 

Au  bout  de  onze  ans,  des  signes  de  grossesse  se  prononcent,  le  travail  arrive  un  peu  après 
la  neuvième  époque  cataméniale  qui  a  suivi  la  fécondation,  et  on  appelle  M.  le  docteur  Missa 
qui,  à  son  grand  étonnement,  ne  peut  pénétrer  avec  le  doigt  qu’à  1  centimètre  1/2  dans  le 
vagin  ou  dans  un  cul-de-sac  formé  peut-être  par  la  répétition  du  coït.  Il  examine  du  doigt  et 
des  yeux,  il  emploie  le  spéculum  sans  pouvoir  découvrir  la  trace  de  l’ouverture  qui  a  assuré¬ 
ment  livré  passage  au  sperme. 

Le  travail  se  prononce  de  plus  en  plus,  il  est  très  douloureux ,  mais  comme  le  passage  ne 
paraît  pas  et  que  la  femme  est  dans  les  souffrances  depuis  plus  de  trois  jours ,  M.  Missa 
me  fait  appeler  à  Nanteuil  le  quatrième. 

Heureusement  qu’après  le  départ  de  l’émissaire,  les  tissus  situés  au  devant  de  la  tête  fœtale 
en  s’amincissant,  avaient  offert  une  dilatation  ou  une  éraillure  qui  a  bientôt  permis  l’intro¬ 
duction  du  doigt. 

Notre  confrère,  après  avoir  déchiré  la  poche  des  eaux  et  avoir  attendu  «ncore  quelques 
heures  sans  voir  l’enfant  sortir  au  dehors,  en  a  opéré  l’extraction  avec  une  application  de 
forceps. 

Tout  était  heureusement  fini  au  moment  de  mon  arrivée.  La  mère  et  l’enfant  ont  survécu. 

Agréez,  etc.  Mattéi. 


ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

SOCIÉTÉ  DE  CHIRURfilE. 

Séance  du  mercredi  23  mars  1864.  —  Présidence  de  M.  Richet. 

Sommaire.  —  Détails  complémentaires  sur  le  cas  de  M.  Guérin  ;  observation  de  M.  Larrey.  —  Commu¬ 
nication  ,  par  M.  Verneuil ,  d’une  observation  de  polype  du  larynx,  opéré  par  M.  le  docteur  Debrou, 
d’Orléans. 

Le  cas  de  M.  Guérin  n’a  pas  eu  les  résultats  avantageux  que  cet  honorable  chirurgien 
semblait  s’en  promettre,  lorsqu’il  disait,  dans  la  dernière  séance,  qu’il  s’applaudissait  pres¬ 
que  de  cette  «  amputation  de  complaisance  »  faite  à  la  pauvre  malade  par  la  main  du  destin. 
En  effet,  cette  malade  fût  restée  paralysée  du  bras,  et  mieux  vaut,  dit  M.  Guérin,  être  man¬ 
chot  que  d’avoir  un  bras  paralysé.  Il  doit  penser  maintenant  que  le  sort  a  poussé  la  com¬ 
plaisance  bien  loin,  et  il  doit  s’estimer  heureux  de  ne  pas  porter  lui-même  la  responsabi¬ 
lité  d’une  amputation  de  complaisance.  M.  Guérin,  avec  une  loyauté  qui  l’honore,  est  venu 
déclarer  à  la  Société  de  chirurgie  que  la  pauvre  femme,  à  qui  l’avant-bras  a  été  arraché  pen¬ 
dant  les  efforts  tentés  pour  réduire  une  ancienne  luxation  de  l’épaule,  avait  succombé  quel¬ 
ques  jours  après  l’accident.  Gomme  rien,  dans  l’autopsie,  n’explique  cette  fin  malheureuse, 
on  est  assez  naturellement  porté  à  croire  que  le  fait  de  l’arrachement  y  est  pour  quelque 
chose. 

Au  reste,  l’examen  des  pièces  apportées  aujourd’hui  par  M.  Guérin,  et  que  cet  honorable 
chirurgien  a  soumises  avec  une  confiance  méritoire  au  jugement  de  ses  pairs,  ces  pièces, 
dis-je,  ne  paraissent  pas  avoir  répandu  de  nouvelles  lumières  sur  la  cause  de  l’accident.  Cette 
cause  ou  ces  causes  demeurent  environnées  d’une  certaine  obscurité,  ce  qui  s’explique  très 
naturellement  par  l’anormalité  du  fait  dont  il  n’existe  pas  d’exemple  dans  les  annales  de  la 
chirurgie,  et  qui  restera,  sans  doute,  il  faut  l’espérer,  un  fait  unique,  les  chirurgiens  étant 
maintenant  bien  avertis,  grâce  au  retentissement  que  lui  a  donné  M.  Guérin  lui-même  en 
prenant  hardiment  l’initiative  de  la  communication  délicate  qu’il  a  faite  à  la  Compagnie 
savante  et  très  compétente  dont  il  est  membre.  Nous  l’avons  déjà  loué  et  nous  le  louons 
encore  de  cette  sage  hardiesse.  Seulement,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de  regretter 
certaines  lacunes  qui  existent  dans  celte  communication.  Ainsi,  il  est  regrettable  que  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus,  restée  saillante  après  l’arrachement  de  l’avant-bras,  et  que 
M.  Guérin  a  dû  réséquer  pour  égaliser  la  plaie,  il  est  regrettable,  dis-je,  que  cette  extré¬ 
mité  ait  été  perdue  et  ne  se  soit  plus  retrouvée.  Ou  aurait  pu,  en  la  comparant  aux  extré¬ 
mités  épiphysaires  du  radius  et  du  cubitus,  qui  ont  été  brisées,  comme  on  sait,  pendant 
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que  les  aides  liraient  sur  le  lacs  extenseur  attaché  au  poignet,  démontrer  encore  plus  victo¬ 
rieusement,  sans  doute,  que  la  cause  de  cette  fracture  était  due  au  ramollissement  des  os  et 
non  pas  aux  efforts  de  traction  eux-mêmes.  11  eût  été  intéressant  de  voir  s’il  en  était  des  os 
comme  des  muscles  qui  se  sont  trouvés  surtout  altéré  au  niveau  du  point  d’application  du 
lien  extenseur.  Ainsi,  tandis  que  les  muscles  cari’és  pronateur  et  lombricaux  du  membre 
arraché  étaient  réduits  en  bouillie,  les  muscles  du  bras,  au  contraire,  ne  présentaient  pas,  au 
dire  de  M.  Guérin,  d’altération  bien  appréciable.  Il  eût  été  intéressant,  je  le  répète,  de  voir 
s’il  en  était  de  même  de  l’extrémité  inférieure  de  l’humérus,  et  si  elle  présentait  la  même 
friabilité,  le  même  degré  de  ramollissement  que  les  épiphyses  radiale  et  cubitale. 

On  aurait  encore  été  désireux,  ainsi  que  l’a  fait  observer  M.  le  Président,  de  pouvoir  juger 
de  visu  l’état  du  plexus  bracchial  à  la  compression  duquel  M.  Guérin  fait  jouer  le  principal, 
l’unique  rôle  dans  la  production  des  étranges  lésions  dont  il  s’agit.  Ici  encore,  comme  pour 
l’extrémité  épiphysaire  inférieure  de  l’humérus,  oh  en  est  réduit  aux  renseignementâ, 
d’ailleurs  très  précis,  que  donne  M.  Guérin.  Ainsi,  dans  la  matinée,  on  pouvait  voir,  dit-il, 
ce  plexus  bracchial,  réuni  par  un  magma  de  lymphe  plastique,  ne  formant  plus  qu’un  seul 
tronc,  un  cordon  unique  dur,  compacte,  résistant,  étranglé  par  les  parties  molles;  malheu¬ 
reusement,  ce  soir,  ces  caractères  anatomiques  se  sont  effacés,  et  il  est  beaucoup  plus  diffi¬ 
cile  de  les  reconnaître. 

Une  autre  particularité  très  intéressante,  signalée  par  M.  Guérin,  et  qu’il  a  mise  sous  les 
yeux  de  ses  collègues,  c’est  l’état  des  parties  molles  et  des  os  au  niveau  de  la  luxation. 
Ainsi,  d’une  part,  la  cavité  glénoïde  est  entièrement  recouverte,  tapissée,  remplie  par  la 
capsule  fibreuse  et  par  les  muscles  sus-scapulaire  et  sus-épineux;  d’autre  part,  la  tête  humé¬ 
rale  est  coiffée  par  le  muscle  sous-scapulaire  rétracté;  il  en  résulte  que  la  luxation  était 
complètement,  absolument  irréductible,  ce  qui  rend  plus  regrettable  encore  la  tentative  de 
réduction  dont  l’issue  a  été  si  malheureuse.  Mais  il  était  difficile,  pour  ne  pas  dire  impos¬ 
sible,  de  prévoir  un  semblable  accident  avant  qu’il  arrivât,  puisque,  maintenant  encore, 
les  pièces  de  conviction  ne  jettent  pas  sur  les  causes  de  ce  triste  événement  toute  la  lumière 
désirable.  C’est,  sans  doute,  l’impossibilité  où  elle  était  de  se  faire  à  cet  égard  une  convic¬ 
tion  parfaite  qui  a  empêché  la  Société  de  chirurgie  de  se  livrer  à  une  discussion  approfondie 
de  ce  rare  phénomène.  En  effet,  lorsque  M.  Guérin  a  eu  fini  de  donner  les  tristes  détails 
complémentaires  de  sa  communication  de  mercredi  dernier,  aucun  membre  n’a  demandé  la 
parole  sur  le  fond  de  la  question;  M.  Larrey,  seul,  s’est  borné  à  reproduire  l’observation 
qu’il  avait  faite  dans  la  dernière  séance,  savoir  :  que  la  nature  des  lésions  reconnues  sur  le 
membre  arraché  expliquait  assez  l’accident  pour  exonérer  M.  Guérin  de  toute  responsabilité 
à  cet  égard.  La  Société  de  chirurglê,  par  son  silence,  a  ratifié  la  parole  de  M.  Larrèy,  en 
vertu  de  cet  axiome  ;  Qui  tacet,  assentire  videtur.  Il  est  difficile  de  croire  que  le  monde 
suivra  l’exemple  de  la  savante  Compagnie  à  laquelle  appartient  M.  Guérin,  et  qu’il  ne  jettera 
pas  son  dévolu  sur  cette  pâture.  C’est  inévitable;  mais  M.  Guérin  a  prouvé,  en  prenant  ainsi 
l’initiative  franche  et  hardie  de  provoquer  sur  son  cas  le  jugement  de  ses  pairs,  qu’il  savait 
se  mettre  au-dessus  des  opinions  du  profane  vulgaire;  et,  de  fait,  il  aura,  sans  le  vouloir, 
accompli  là  un  acte  d’habile  politique,  puisqu’il  se  sera  placé  ainsi  sous  l’égide  du  jugement 
de  la  Société  de  chirurgie,  qu’il  pourra,  le  cas  échéant,  opposer  aux  attaques  de  la  malignité 
privée  ou  publique. 

Au  reste,  nous  croyons  que  les  gens  du  monde,  peu  susceptibles  d’être  touchés  par  des 
arguments  scientifiques,  le  seront  davantage  par  ce  fait  sur  lequel  a  particulièrement  insisté 
M.  Guérin,  savoir  :  que  les  aides  chargés  d’opérer  l’extension  sont  restés  debout  au  moment 
où  le  membre  arraché  est  tombé  par  terre;  or,  il  n’est  pas  nécessaire  d’être  médecin  ou 
chirurgien  pour  comprendre  qu’ils  fussent  tombés,  eux  aussi,  en  même  temps  que  le  mem¬ 
bre  si,  dans  les  efforts  de  traction,  ils  avaient  déployé  toute  leur  force,  à  moins  qu’ils  ne 
fussent  appuyés  contre  un  mur,  ce  qui  ne  peut  pas  être,  puisque  M.  Guérin  n’en  a  point 
parlé.  Ce  mur  absent  sera  le  rempart  de  M.  Guérin  contre  le  public,  et  les  paroles  de 
M.  Larrey,  non  moins  que  le  silence  de  la  Société  de  chirurgie,  seront  son  égide. 

M.  Verneüil  a  été  appelé  à  la  tribune  pour  lire  une  observation  de  polype  du  larynx  due 
à  M.  le  docteur  Debrou,  chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  d’Orléans,  et  membre  correspondant  de 
la  Société  de  chirurgie.  Après  un  très  court  historique  de  la  question,  qui  date  de  la  décou¬ 
verte  du  laryngoscope,  historique  dans  lequel  M.  Verneüil  mentionne  les  noms  de  M.  Brau- 
wers,  qui  ouvrit  la  voie  en  1833;  de  M.  Hermann,  de  Sirasbourg,  qui  s’y  engagea  en  ISâû* 
de  M.  Follin.qui  a  observé  et  opéré  un  cas  de  ce  genre,  M.  Verneüil  donne  lecture  de  l’obser¬ 
vation  de  M.  Debrou ,  qui  présente ,  dit-il ,  le  cas  le  plus  remarquable  qui  ait  été  observé 
jusqu’à  ce  jour  de  polype  laryngien. 
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Voici  l’analyse  succincte  de  cette  observation ,  d’après  les  notes  que  nous  a  permis  de 
prendre  la  lecture  rapide  faite  par  M.  Yerneuil  : 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  52  ans,  qui,  le  22  octobre  1862,  se  présente  à  M.  Debrou,  se 
plaignant  d’éprouvèr  depuis  quelque  temps  une  gêne  croissante  à  la  gorge  ;  sa  voix  est  voilée, 
il  ne  peut  crier;  il  a  de  la  dyspnée,  surtout  la  nuit  ;  la  déglutition  est  difficile,  surtout  pour 
les  aliments  solides,  qui  reviennent  du  pharynx  dans  la  bouche;  celle  des  liquidés  s’accom¬ 
plit  mieux,  quoique  avec  lenteur;  le  teint  est  bleuâtre,  bien  qu’il  n’existe  pas  une  gêne  con¬ 
sidérable  dans  la  respiration.  A  l’extérieur,  on  ne  trouve  aucun  relief,  aucune  tumeur. 

En  examinant  l’arrière-gorge,  la  langue  étant  abaissée,  on  observe,  surtout  au  moment  où, 
sous  l’influence  d’un  effort  de  déglutition ,  le  larynx  est  soulevé ,  M.  Debrou  observe  une 
tumeur  arrondie,  grisâtre,  paraissant  avoir  le  volume  d’une  noix  ;  dure,  résistante,  puisqu’elle 
ne  se  déchire  pas  quand  on  cherche  à  l’attirer  au  moyen  de  la  pince-érigne  de  Museux; 
placée  à  droite,  où  elle  s’insère  par  une  base  assez  large,  partie  sur  le  cartilage  aryténoïde, 
partie  sur  le  cartilage  thyroïde  ;  son  sommet  remonte  vers  l’épiglotte  ;  elle  semble  remplir 
toute  la  cavité  du  larynx  ;  cependant  elle  laisse  assez  d’espace  pour  le  passage  de  l’air, 
puisque  la  dyspnée  n’est  pas  considérable. 

Le  laryngoscope  de  M.  Moura-Bourouillou  permet  d’apprécier  d’une  manière  plus  précise 
encore  les  dimensions  et  la  situation  de  ta  tumeur. 

La  mort  paraissant  devoir  être  le  résultat  inévitable  des  progrès  du  polype,  et  le  malade 
réclamant  avec  instances  l’Opération,  M.  Debrou  la  pratique  le  5  novembre,  en  présence  des 
élèves  qui  suivent  la  clinique. 

1°  Dans  un  premier  temps  de  l’opération,  le  chirurgien  pratique  la  laryngotomie  sus-thy¬ 
roïdienne,  qui  s’effectue  sans  accident;  à  l’aide  d’une  sonde,  une  anse  de  fil  est  passée  autour 
de  la  base  de  la  tumeur  qu’elle  étreint,  les  chefs  sont  ramenés  au  dehors;  mais  au  premier 
effort  de  traction  opéré  sur  la  tumeur  ainsi  liée,  des  menaces  violentes  d’asphyxie  obligent 
l’opérateur  à  s’arrêter  et  à  renoncer  à  ce  moyen. 

2°  Dans  un  deuxième  temps,  M.  Debrou  pratique  la  laryngotomie  thyroïdienne,  il  arrive 
directement  dans  l’intérieur  du  larynx  après  avoir  divisé  le  cartilage  thyroïde  ossifié.  Il  a 
alors  sous  les  yeux  la  tumeur  qu’il  saisit  et  qu’il  divise  au  moyen  de  l’écraseur  linéaire  ; 
l’opératio'n,  qui  dure  quarante-cinq  minutes,  est  bien  supportée  par  le  malade  qui,  pendant 
tout  ce  temps,  ne  donne  aucun  signe  de  suffocation.  La  tumeur  pèse  22  grammes,  elle  a 
Ix  centimètres  de  long,  3  de  large  et  11  de  circonférence. 

3°  La  tumeur  enlevée,  le  chirurgien,  craignant  les  suites  d’une  inflammation  possible  du 
larynx,  se  décide  à  couper  les  deux  premiers  anneaux  de  la  trachée  pour  y  introduire  une 
canule  ;  en  un  mot,  il  pratique  la  trachéotomie  qui  constitue  le  troisième  temps  de  son  opé¬ 
ration. 

La  plaie  extérieure  est  réunie  à  l’aide  dé  quelques  points  de  suture.  Immédiatement  après, 
le  malade  peut  boire  et  avaler  sans  difficulté. 

Pendant  les  deux  premiers  jours,  pas  d’accident  ;  mais,  dès  le  troisième,  toux  intense, 
expectoration  abondante.  Les  jours  suivants,  l’état  s’aggrave,  des  accidents  se  développent  du 
côté  des  hypochondres;  enfin,  le  septième  jour,  le  malade  succombe. 

Autopsie  seize  heures  après  la  mort.  —  Toutes  les  plaies  extérieures  sont  en  suppuration. 
Muco-pus  couvrant  la  muqueuse  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Poumons  présen¬ 
tant  de  petites  collections  purulentes,  abcès  métastatiques.  Dans  la  cavité  pleurale  droite, 
sérosité  mêlée  de  fausses  membranes  molles.  Pas  de  collection  purulente  dans  le  foie  ni  dans 
la  rate. 

Dans  les  remarques  pleines  d’intérêt  et  empreintes  d’une  rare  franchise,  dont  l’auteur  fait 
suivre  cette  observation,  il  n’hésite  pas  à  attribuer  l’insuccès  de  l’opération  et  la  mort  à  la 
trachéotomie  qui,  dit-il,  a  provoqué  une  bronchite  catarrhale  grave,  source  des  lésions  mor¬ 
telles  qui  se  sont  produites.  M.  Debrou  regrette  de  s’être  laissé  entraîner  par  l’exemple  de 
M.  Hermann  (de  Strasbourg)  à  pratiquer  celte  trachéotomie  qui,  dit-il,  n’était  pas  nécessaire, 
puisque  le  malade  ne  présentait  pas  d’accident  de  suffocation.  Instruit  par  l’expérience, 
M.  Debrou,  contrairement  à  l’opinion  de  M.  Hermann,  et  d’accord  avec  l’opinion  émise  par 
M.Verneuil,  dans  un  travail  sur  ce  sujet,  M.  Debrou  pense  que  la  trachéotomie  ne  doit  pas 
entrer  dans  le  plan  de  l’opération  et  compliquer  la  laryngotomie,  sauf  les  cas  dans  lesquels  il 
y  a  menace  de  suffocation  et  d’asphyxie. 

Sur  la  proposition  de  M.  Verneuil,  la  Société  de  chirurgie  décide  que  le  travail  de  M.  De¬ 
brou  sera  inséré  dans  le  Bulletin. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  la  Société  se  forme  en  comité  secret. 

D^  A.  Tartivel, 
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COURRIER. 


CONCOURS.  —  Le  jury  du  concours  pour  deux  places  de  médecin  au  Bureau  central  des 
hôpitaux  de  Paris  est  ainsi  composé  : 

Juges  titulaires  :  MM.  Barth,  Bouley,  Hlllairet,  Piorry,  Follin. 

Juges  suppléants  :  MM.  Bouchut,  Laugier. 

ÉCOLE  PRÉPARATOIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  D’ANBERS.  —  M.  Dumont,  professeur 
suppléant  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers,  est  nommé  profes¬ 
seur  de  pathologie  interne  à  ladite  École,  en  remplacement  de  M.  Laroche,  admis  h  faire 
valoir  ses  droits  à  la  retraite. 

M.  Laroche  (Émile),  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  la  chaire  de  pathologie 
interne  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

M.  Bahaud,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et 
de  toxicologie,  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique,  à  l’École  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Angers. 

M.  Lieutaud,  docteur  en  médecine,  est  nommé  suppléant  hors  cadre  pour  la  chaire  d’ac¬ 
couchement  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Angers. 

—  On  demande  pour  Trébizonde  un  médecin  français,  qui  devra  remplacer  celui  qui  vient 
de  mourir.  On  désire  un  docteur  ancien  interne,  de  30  à  UO  ans. 

Les  avantages  paraissent  suffisants. 

Voir  M.  Robinet,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  à  l’Abbaye  ;  ou  M.  le  docteur  Mar- 
mottan,  rue  du  Marché,  lU,  à  Passy-Paris. 

—  Une  lacune  regrettable  existait  dans  la  presse  médicale,  nous  apprenons  avec  une  vive 
satisfaction  qu’elle  va  être  comblée  incessamment  par  la  publication  d’un  nouveau  journal, 
consacré  à  la  médecine  navale  et  à  la  pathologie  exotique.  Cette  création,  due  à  la  libérale 
et  intelligente  initiative  du  ministre  de  la  marine,  est  appelée,  nous  n’en  douions  pas,  à  pro¬ 
duire  les  fruits  les  plus  heureux  pour  l’instruction  des  médecins  de  la  marine  et  pour  les 
intérêts  généraux  de  la  science.  Le  nom  de  M.  Le  roy  de  Méri court,  qui  est  chargé  de  la 
direction  des  Archives  de  médecine  navale,  nous  est  un  sûr  garant  de  l’intérêt  scientifique 
qu’offrira  ce  journal,  auquel  nous  souhaitons  dès  à  présent  la  bienvenue. 

—  La  Société  des  sciences  médicales  de  la  Moselle  propose  pour  sujet  de  prix  à  décerner 
en  1865,  la  question  suivante  : 

«  Faire  l’histoire  des  maladies  des  ouvriers  de  l'industrie  métallurgique.  » 

Envoyer  les  mémoires  au  secrétariat  de  la  Société,  dans  les  formes  académiques,  avant  le 
31  mars  1865.  Le  prix  consistera  en  une  médaille  d’or. 

—  On  lit  dans  le  Courrier  du  Pas-de-Calais  : 

«  Sur  le  conseil  d’un  savant  médecin,  des  parents  ont  envoyé  leurs  enfants  atteints  de  la 
coqueluche  à  l’usine  à  gaz  pour  leur  y  faire  aspirer  pendant  quelques  moments  les  vapeurs 
qui  montent  par  la  purification  du  gaz.  Or,  aucun  essai  n’a  manqué,  et  à  peine  les  enfants 
avaient-ils  aspiré  ces  vapeurs,  qu’une  amélioration  se  produisait,  laquelle  a  été  suivie  d’un 
rétablissement  parfait.  » 

Le  même  journal  ajoute  dans  son  numéro  suivant  : 

«  Depuis  que  nous  avons  indiqué  le  nouveau  moyen  de  guérir  la  coqueluche  en  faisant 
respirer  les  odeurs  qui  s’échappent  de  la  chaux  d’épuration  du  gaz  d’éclairage,  plusieurs 
personnes  ont  conduit  leurs  enfants  à  l’usine  à  gaz  de  notre  ville,  et  généralement,  dès  la 
première  inhalation,  on  a  eu  la  satisfaction  de  constater  un  mieux  sensible. 

»  Deux  ou  trois  visites  suffisent  pour  faire  disparaître  presque  entièrement  les  accès. 

»  Nous  tenons  ces  renseignements  du  directeur  de  l’usine,  qui  nous  prie  en  même  teraps 
de  prévenir  les  personnes  qui  voudraient  essayer  de  ce  remède  qu’il  s’empressera  de  leur 
faciliter  le  moyen  de  l’administrer  en  toute  sécurité. 

I)  Le  directeur  nous  communique  en  même  temps  les  noms  de  sept  enfants  de  noire  ville 
qui  ont  été  soumis  à  ce  traitement.  Dans  six  cas,  où  il  y  avait  coqueluche  pure  et  simple, 
l’effet  de  ce  traitement  a  été  incontestable.  » 


_  l-e  Gérant,  G.  Riciielot. 

Pwis.  -Typographie  Félix  Maltesxe  etC%  rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveur,  22, 
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OBSERVATION  B’ÜN  CAS  DE  MUTITÉ  SPONTANÉE  (APHASIE)  , 

Par  le  docteur  Ad.  Lecadrk,  du  Havre. 

Le  nommé  M...,  ouvrier  plâtrier,  âgé  de  16  ans,  arrivé  à  l’âge  de  puberté,  portant  des 
deux  côtés  du  cou  des  cicatrices  profondes  du  vice  strumeux,  de  petit  et  délicat  qu’il  était, 
a,  depuis  quinze  mois,  grandi  et  pris  de  la  force  d’une  manière  peu  ordinaire. 

Le  22  janvier  1864,  dans  la  matinée,  il  fut  obligé  de  porter  assez  longtemps  sur  son  dos 
un  sac  de  plâtre  très  lourd;  il  en  éprouva  une  grande  fatigue  et  une  contrariété  non  moins 
vive.  Il  rentre  chez  sa  mère  vers  une  heure  de  l’après-midi.  A  peine  arrivé,  sans  aucun 
malaise  antérieur,  la  parole  lui  manque  tout  à  coup,  il  ouvre  la  bouche,  mais  ne  peut  par¬ 
venir  à  articuler  un  son  ;  sa  figure  exprime  l’inquiétude,  mais  n’est  point  altérée;  le  pouls  est 
normal;  les  pupilles  sont  à  l’état  naturel;  l’ouïe  n’a  rien  perdu  de  ses  facultés;  les  organes 
du  fond  de  la  bouche  ne  présentent  rien  que  de  naturel.  Cet  état  dure  de  une  heure  à  six 
heures  du  soir.  A  cette  dernière  heure,  l’articulation  des  sons  revient,  mais  d’une  manière 
défectueuse;  il  se  manifeste  un  peu  de  bégaiement,  qui  se  dissipe  au  bout  de  quelques 
instants,  et  la  voix  recouvre  son  état  naturel,  soit  par  suite  de  cet  accident,  soit  par  l’action 
un  peu  vive  d’une  potion  purgative  qui  avait  été  administrée;  il  reste  au  jeune  M...  de  la 
céphalalgie  et  des  douleurs  contusives  dans  les  extrémités,  que  le  sommeil  de  la  nuit  em¬ 
porte  complètement.  Avant,  durant  et  après  l’accès,  la  mémoire  est  restée  intacte,  toujours 


FEUILLETON. 

QUELLES  EAUX  VEUT-ON  FAIRE  BOIRE  AUX  PARISIENS?  LES  EAUX  DE  PARIS  ÉTUDIÉES  AU 
POINT  DE  VUE  DE  LA  SANTÉ  PUBLIQUE  (1),  par  le  docteur  A.  LiNAS.  Paris,  Dentu.  In-12  de 
107  pages. 

DE  L’AMÉLIORATION  DES  EAUX  POTABLES  EN  BÉNÉRAL,  DE  CELLES  DES  LANDES  EN  PARTI¬ 
CULIER,  par  M.  le  docteur  Larbès.  Agen,  P.  Noubel.  In-4°  de  3â  pages. 

Quelles  eaux  veut-on  faire  boire  aux  Parisiens? 

La  question  n’est  plus  nouvelle,  et  le  grand  bruit  qu’elle  a  fait  s’est  singulièrement  calmé 
aujourd’hui;  la  discussion  est  terminée,  on  en  est  à  l’exécution.  Cependant,  M.  Linas  pense 
qu’il  peut  encore  examiner  la  question  et  dire  si  elle  a  été  résolue  de  la  manière  la  plus  con¬ 
forme  aux  prescriptions  de  la  science  et  surtout  de  l’hygiène.  D’ailleurs,  cette  solution  intéresse 
encore  toutes  les  grandes  villes  où  le  système  des  eaux  n’est  pas  définitivement  et  parfaitement 
constitué. 

M.  Linas  nous  fait  savoir  d’abord  d’où  la  ville  de  Paris  tire  les  eaux  qui  lui  sont  nécessaires  ; 
il  insiste  sur  leur  insuffisance  et  leur  qualité  inférieure,  celles  de  la  Seine  notamment,  froides 
l’hiver,  chaudes  l’été  ;  il  reviendra  souvent  sur  ce  défaut,  si  c’en  est  un  :  troubles  pendant 
cent  soixante  jours  et,  dans  toutes  les  saisons,  souillées  par  les  déjections  de  la  grande  ville  et 
de  tous  les  pays  riverains. 

(1)  Rapport  lu  à  la  Société  médicale  d’émulation,  dans  sa  séance  du  9  janvier  1864. 
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la  même.  Le  lendemain,  M...  se  réveille  en  santé  parfaite  ;  il  reprend  son  travail  et  ne 
conserve  qu’un  sentiment  de  fatigue  générale. 

Jusqu’au  5  février  suivant,  M...  ne  ressent  rien  de  particulier.  Ce  jour-là,  sans  aucune 
provocation  apparente,  sans  refroidissement,  sans  la  moindre  émotion  morale,  à  neuf  heures 
du  matin,  il  est  pris  d’un  nouvel  accès  de  mutité.  Comme  la  première  fois,  impossibilité 
complète  d’articuler  le  moindre  mot.  Aucune  espèce  de  fatigue  n’a  précédé  l’accident;  il 
dort  jusqu’à  deux  heures  de  l’après-midi.  Cette  fois,  la  parole  lui  revient  tout  à  coup 
et  d’une  manière  complète.  M...  n’éprouve  ni  bégaiement,  ni  céphalalgie.  Durant  l’accès,  il 
a  pris  seulement  quelques  cuillerées  d’une  potion  antispasmodique.  Il  ne  conserve  aucune 
fatigue  physique,  aucune  altération  dans  les  facultés  intellectuelles.  Le  lendemain,  il 
reprend  ses  travaux  d’ouvrier  plâtrier,  et,  depuis,  il  n’a  éprouvé  aucune  nouvelle  atteinte. 


Cette  sorte  de  mutité,  appelée  aphémie  par  M.  Trousseau,  et,  mieux,  aphasie  par 
MM.  Littré  et  René  Briau,  de  à  privatif  et  de  Ofetaii,  expression,  parole  articulée, 
cette  sorte  de  mutité,  dis-je,  survenant  spontanément,  à  deux  reprises  différentes, 
et  ne  durant  que  cinq  heures  chaque  fois,  en  ne  laissant  aucune  trace  d’altération 
dans  les  facultés  cérébrales,  n’a-t-ellé  pas  lieu  de  surprendre? 

Dans  les  archives  de  la  science,  trouverons-nous  quelque  chose  qui  puisse  se  rap¬ 
procher  de  cet  état?  Sauvage  raconte  que,  de  son  temps  existait,  dâiis  les  environs 
de  Montpellier,  une  bande  de  voleurs  qui  arrêtait  les  voyageurs  pour  les  dépouiller, 
et,  afin  que  ceux-ci  perdissent  la  voix  et  la  mémoire,  et  ne  pussent  les  dénoncer,  elle 
les  forçait  de  boire  un  vin  auquel  on  ajoutait  la  semence  du  Datura  stramonium,  qui 
opérait  parfaitement  cet  effet  durant  quelques  jours. 

Galien  dit  qu’en  instillant  dans  l’oreille  une  solution  d’opium,  souvent  il  avait 
déterminé  la  perte  momentanée  de  la  voix.  Pour  obtenir  ce  résultat,  il  fallait  que  la 
solution  d’opium  fût  bien  rapprochée  ou  que  l’instillation  fût  bien  abondante.  Quel 
est  le  médecin  qui,  dans  certains  cas  de  surdité  accompagnée  de  bourdonnement  et 
de  douleurs  dans  l’oreille,  n’a  instillé  souvent  jusqu’à  douze  ou  quinze  gouttes  de 
laudanum  sans  produire  rien  de  semblable? 

Boisseau  cite  l’observation  d’une  dame  qui,  à  la  suite  d’une  attaque  d’apoplexie, 
perdit  la  parole  sans  qu’il  se  manifestât  aucune  autre  espèce  de  paralysie. 

Déjà,  avant  lui,  Portai  avait  observé  une  dame  qui,  à  la  suite  d’une  couche,  fut 
atteinte  d’une  hémiplégie  que  guérit  un  voyage  aux  eaux  de  Bourbonne.  Deux 


Ensuite  c’est  l’imperfection  du  système  hydraulique.  L’auteur  ici  s’élève  presque  au  dithy¬ 
rambe  et  repousse  ces  engins  mécaniques  surannés,  indignes  de  la  capitale  d’un  grand  empire, 
et  le  vieux  régime  des  eaux  de  Paris  aura  bientôt  son  k  août,  comme  l’ancien  régime  des  abus. 
Alors  arrive  la  proposition  de  M.  le  Préfet  de  la  Seine,  appuyée  du  concours  de  membres  de 
l’Institut,  savants,  médecins,  chimistes,  etc. 

Cette  proposition  fut  suivie,  on  le  sait,  du  rapport  de  M.  Haussmann  et  de  l’exposé  des 
études  et  des  travaux  de  MM.  les  ingénieurs,  et  l’on  s’arrêta  au  projet  de  dérivation  des  eaux 
de  la  Somme-Soude,  du  Sourdon,  de  la  Dhuis  et  de  la  Vanne,  lesquelles  sources  devront  fournir 
plus  de  cent  litres  d’eau  par  jour  à  chaque  habitant. 

C’est  ici  que  vient  naturellement  se  placer  l’exposé  des  contre-projets  :  1“  celui  de  M.  Girard, 
qui  propose  d’utiliser  la  chute  du  barrage  du  Pont-Neuf  au  moyen  de  turbines-hélices  à  axe 
horizontal  devant  servir  à  élever  les  eaux;  2“  celui  de  M.  Le  Chatelier,  c’est  l’installation  d’une 
machine  à  vapeur  pour  élever  l’eau,  établie  à  Ivry;  3“  celui  de  M.  Radiguel,  la  dérivation  de 
la  Loire;  4“  celui  de  M.  Grissot,  de  Passy,  même  idée  modifiée;  5°  enfin  celui  qui  propose 
d’établir  autour  de  Paris  une  ceinture  de  puits  artésiens  du  modèle  de  celui  de  Passy.  Je  ne 
reproduirai  pas  les  raisons  au  moyen  desquelles  on  a  réduit  tous  ces  projets  à  néant.  Tout 
bien  examiné,  l’Administration  en  revint  à  son  idée  de  dérivation,  sauf  à  vaincre  l’opposition 
de  la  Commission  du  département  de  la  Marne,  qui  ne  veut  pas  céder  ses  sources  de  la  Somme- 
Soude.  Faut- il  suivre  l’auteur  de  la  brochure  dans  la  description  qu’il  nous  donne  des  plans 
adoptés  pour  la  dérivation?  de  la  description  des  acqueducs,  syphons,  réservoirs  et  distribution 
dans  Paris  ?  Ceci  est  plus  d’architectes  ou  d’ingénieurs  que  de  médecins.  Tous  ces  travaux 
s’exécuteront  progressivement;  on  commencera  par  capter  la  Dhuis  à  son  bassin  souterrain, 
situé  en  Champagne,  et  par  des  travaux  spéciaux,  dans  le  cœur  même  du  sol.  Il  le  faut  bien, 
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années  après,  elle  perdit  tout  à  coup  l’usage  de  la  parole,  tout  en  conservant  l’en¬ 
tendement  et  l’intelligence.  Après  un  assez  court  traitement,  elle  commença  à  pro¬ 
noncer  les  voyelles,  puis  put  les  lier  aux  consonnes,  et  le  retour  parfait  de  la  voix 
arriva  même  si  promptement  qu’on  ne  put  saisir  l’ordre  dans  lequel  la  malade  par¬ 
vint  à  prononcer  des  mots  entiers  et  des  phrases. 

Il  n’est  pas  rare  de  voir  survenir  l’aphasie  dans  les  hémiplégies  commençantes. 
La  parole  ne  revient  qu’avec  lenteur ,  et  encore  avec  une  certaine  incohérence  lors¬ 
que  les  symptômes  de  pression  cérébrale  commencent  à  diminuer.  A  la  suite  des 
apoplexies,  souvent  l’expression  reste  longtemps  déviée.  Ainsi,  un  géographe  célèbre 
répondait  toujours,  quand  on  lui  adressait  la  moindre  question,  quelques  mots  avec 
beaucoup  de  peine,  et,  ces  mots,  il  les  entremêlait  constamment  du  nom  de  Cons¬ 
tantinople.  Dans  l’ivresse,  dans  l’hystérie,  les  sujets  deviennent  souvent  aphasiques; 
la  voix  revient  avec  l’état  normal. 

Ce  travail  était  terminé  quand  m’arrive  le  numéro  du  mois  de  mars  1864,  du 
Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  dans  lequel  se  trouvent  les  fragments 
d’une  leçon  faite  par  M.  le  professeur  Trousseau,  sur  l’aphasie.  L’illustre  maître 
admet  plusieurs  catégories  d’aphasies  :  «  aphasies  exemptes  de  toute  lésion  appa¬ 
rente  du  côté  de  l’encéphale;  aphasies  compliquées  de  phénomènes  paralytiques 
légers  et  passagers;  aphasies  avec  paralysies  plus  prononcées,  mais  également  pas¬ 
sagères;  aphasies  persistantes  compliquées  de  paralysie  également  persistante,  et 
offrant  ceci  de  particulier  que,  dans  la  généralité  des  cas,  elle  frappe  exclusivement 
le  côté  droit.  » 

Dans  la  première  catégorie,  c’est-à-dire  dans  la  classe  des  aphasies  avec  intégrité 
des  fonctions  intellectuelles,  il  fait  deux  classes  :  celle  des  sujets  qui  ont  conservé 
leur  intelligence,  mais  qui  n’ont  perdu  que  l’usage  de  la  parole;  puis  cette  autre 
classe  d’individus  beaucoup  plus  nombreux  qui,  en  même  temps  que  la  parole,  ont 
perdu  la  faculté  d’écrire,  qui  n’ont  plus  ni  langage,  ni  mémoire,  ni  pensées. 

M.  Broca  a  localisé  le  langage  articulé  dans  les  deux  tiers  postérieurs  de  la  troi¬ 
sième  circonvolution  du  lobe  frontal.  Antérieurement,  M.  le  professeur  Bouillaud 
avait  placé  le  siège  de  la  parole  dans  la  partie  antérieure  du  lobe  frontal.  Suivant 
M.  Broca,  la  lésion  spontanée  ou  traumatique  de  la  circonvolution  du  lobe  frontal 
serait  suivie  d’aphasie.  On  avait  déjà  remarqué  que  les  ramollissements  qui  occupent 


car  je  ferai  remarquer  qu’il  ne  s’agit  pas  de  commettre  l’inconséquence  de  nous  amener  une 
rivière  à  Paris,  C’est  de  l’eau  de  source  qu’il  nous  faut. 

Si  le  projet  municipal  a  eu  ses  flatteurs,  ses  courtisans,  il  a  eu  aussi  ses  opposants.  On  en 
peut  juger  par  le  nombre  et  le  classement  tout  à  fait  catégorique  que  fait  M.  Linas  des  objec¬ 
tions  à  ce  projet  :  objections  économiques  ou  financières,  hydrauliques,  géologiques,  phy¬ 
siques,  chimiques,  administratives  et  légales,  philanthropiques,. patriotiques  et  sentimentales, 
physiologiques,  hygiéniques.  Nous  n’examinerons  que  les  objections  dites  hygiéniques,  et  qui 
sont,  celles-là,  spécialement  de  notre  ressort. 

Aux  objections  hydrauliques,  c’est-à-dire  pour  ce  qui  regarde  les  aqueducs  et  machines  à 
vapeur,  on  répond  par  un  tableau  très  séduisant  des  aqueducs  anciens  et  modernes,  français 
et  étrangers,  que  j’admire  volontiers  et  auquel  je  me  rends.  Cependant,  il  me  semble  qu’on  a 
peut-être  tort  de  citer  l’exemple  de  Glascow,  qui  doit  faire  venir  dans  son  sein  les  eaux  du 
lac  Katrin,  au  moyen  d’un  aqueduc.  Je  ne  connais  pas  ce  lac  Katrin,  mais  à  coup  sûr  ce  n’est 
ni  une  source,  ni  même  une  eau  courante.  Puis  à  Londres,  on  veut  obtenir  des  eaux  au  moyen 
d’un  vaste  système  de  drainage.  Voilà  une  eau  qui  ne  nous  tenterait  guère.  Il  est  vrai  que  les 
habitants  de  Londres,  réduits  à  boire  la  Tamise  et  ce  qu’elle  contient,  ont  peut-être  quelque 
raison  d’être  moins  difficiles  que  nous,  malgré  les  vilenies  que  l’on  a  reprochées  à  la  Seine. 

L’ohjection  qu’on  a  appelée  physiologique  se  tire  de  la  prédilection  des  animaux  et  des 
plantes  pour  les  eaux  courantes.  Comme  M.  Linas,  je  ne  trouve  pas  cette  objection  très  puis¬ 
sante.  On  sait  que  les  partisans  exclusifs  de  la  simple  nature,  de  l’âge  d’or,  voudraient  nous 
ramener  à  toutes  les  crudités  et  nudités  de  l’état  primitif,  si  on  se  laissait  aller  à  déduire  rigou¬ 
reusement  les  conséquences  de  leurs  principes,  de  même  que  les  raffinés  en  civilisation  iraient 
à  l’autre  extrémité.  L'homme,  quoi  qu’on  fasse,  ne  saurait  jamais  être  assimilé  scientifiquement 
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cette  portion  limitée  du  cerveau  entraînaient  la  perte  de  la  parole.  Mais  il  était  diffi¬ 
cile  de  circonscrire  le  ramollissement  et  de  le  rencontrer  n’empiétant  pas  sur  les  par¬ 
ties  du  cerveau  avoisinant  cette  circonvolution.  Un  chirurgien  de  la  marine,  M.  Ange 
Duval,  vient  tout  récemment  d’adresser  à  la  Société  de  chirurgie  un  mémoire  relatif 
à  la  localisation  du  langage  articulée,  qu’il  prouve  être,  au  moyen  de  deux  observa¬ 
tions  recueillies  avec  soin,  dans  la  portion  du  cerveau  signalée  par  M.  Broca. 

Je  ne  puis  mieux  faire  que  de  transcrire  ici  le  compte  rendu  de  ta  séance  de  la 
Société  de  chirurgie,  où  furent  lues  ces  deux  observations,  et  présenté,  dans 
I’Union  MÉDIC.4LE  (samedi  27  février  1864),  par  le  spirituel  et  consciencieux  docteur 
Tartivel  : 

«  Le  sujet  de  la  première  observation  est  un  fusilier  de  marine  qui,  étant  probablement 
pris  de  vin,  fit,  le  Ix  janvier,  à  cinq  heures  du  matin,  une  chute  sur  la  tête.  A  l’hôpital  de 
Toulon,  où  il  est  immédiatement  transporté,  le  chirurgien  constate  une  perte  complète  de 
connaissance;  le  coma,  la  résolution  complète  des  quatre  membres,  sans  paralysie.  Vers  le 
milieu  de  la  journée,  le  malade  ayant  repris  ses  sens,  peut  se  lever  et  marcher.  Trois  jours 
après,  l’intelligence  est  complètement  revenue,  mais  il  y  a  perte  complète  de  la  parole,  le 
malade  ne  pouvant  proférer  qu’un  cri,  toujours  le  même  :  Oh!  oh  l  oh!  oh  t 

»  Vers  le  onzième  jour,  le  malade  succombe  après  avoir  présenté  des  phénomènes  de  con¬ 
tracture  et  de  paralysie.  L’autopsie,  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin,  en  présence  des 
élèves  de  l’hôpital,  montre,  outre  une  fracture  du  crâne,  étendue  de  la  voûte  à  la  base,  les 
particularités  suivantes  : 

»  Le  cerveau  est  sain  dans  toute  son  étendue,  excepté  en  deux  endroits  ;  1°  dans  le  lobe 
antérieur  droit,  où  l’on  trouve  un  foyer  sanguin,  avec  altération  superficielle  de  la  circon¬ 
volution  de  l’orbite;  2°  dans  le  lobe  frontal  gauche  une  lésion  que  M.  Duval  compare  à  une 
fracture,  à  une  déchirure  nette  divisant  la  troisième  circonvolution  de  ce  lobe  du  sommet  à 
la  base  dans  toute  son  épaisseur.  Autour  de  cette  lésion  existait  un  ramollissement  qui,  occu¬ 
pant  toute  la  troisième  circonvolution  dans  toute  son  épaisseur,  s’étendait,  en  outre,  à  la 
deuxième  ainsi  qu’à  la  circonvolution  de  Vinsula. 

»  Un  deuxième  fait  cité  dans  le  mémoire  de  M.  Duval  est  celui  d’un  enfant  de  h  ans  qui, 
également  à  ta  suite  d’une  chute  sur  la  tête,  avait  perdu  la  parole.  L’enfant  s’était  rétabli, 
mais  était  resté  muet.  A  quelque  temps  de  là,  on  le  trouva  noyé  dans  un  endroit  où  il  y  avait 
à  peine  50  centimètres  d’eau,  mais  qui  était  entouré  de  rochers.  L’enfant  n’ayant  pu,  pour 
cause  d’aphasie,  appeler  à  l’aide,  on  comprend  qu’il  avait  dû  périr  là  faute  de  secours.  A 


à  un  végétal,  et  il  ne  faut  pas  trop  non  plus  chercher  à  conclure  des  instincts  et  des  habitudes 
des  animaux  aux  besoins  de  notre  propre  espèce.  D’ailleurs  on  sait  que  l’âne  veut  une  eau  très 
claire  et  très  belle,  le  canard  et  un  autre  habitant  des  basses  cours  recherchent  assez  volon¬ 
tiers  tout  le  contraire.  Lequel  prendrons-nous  pour  guide  ? 

Dans  le  chapitre  suivant,  l’auteur  expose  ses  scrupules  et  se  justifie  d’avoir  caressé  les  vues 
de  l’Administration  et  d’incliner  complaisamment  vers  le  projet  municipal.  Il  a  jugé  l’intention, 
l’a  trouvée  bonne  et  lui  a  accordé  ses  éloges.  Il  veut  encore  examiner  si  le  système  adopté, 
si  le  fait  en  lui-même  est  digne  de  son  approbation.  Alors  se  présente  le  côté  hygiénique  du 
sujet  :  il  faut  pour  les  usages  de  l’homme  en  société,  de  l’eau  salubre  et  en  abondance. 

L’eau  salubre,  dit  M.  Linas,  est  celle  qui  non-seulement  ne  renferme,  soit  en  suspension, 
soit  en  dissolution,  aucun  principe  nuisible  à  la  santé,  mais  qui  possède  encore  toutes  les  pro¬ 
priétés  requises  par  l’hygiène  pour  assurer,  entretenir  l’équilibre  et  la  parfaite  régularité  des 
fonctions;  en  d’autres  termes,  c’est  te  type  de  l’eau  potable,  l’eau  potable  par  excellence. 
Cette  eau  doit  être  limpide,  incolore,  légère,  douce,  sans  odeur,  d’une  température  à  peu  près 
constante,  fraîche  en  été,  tempérée  en  hiver,  d’une  saveur  vive  et  agréable,  ni  fade,  ni  salée, 
ni  douceâtre,  ni  acide,  ni  sulfureuse,  qu’elle  dissolve  le  savon  sans  former  de  grumeaux,  qu’elle 
soit  propre  à  la  cuisson  des  légumes  secs  ;  qu’elle  ait  en  dissolution  une  proportion  conve¬ 
nable  d’air,  d’acide  carbonique  ou  de  substances  minérales;  qu’elle  ne  contienne  pas  plus  de 
5/10  millièmes  de  matières  fixes;  qu’elle  ne  marque  pas  au  delà  de  25"  à  l’hydrotimètre ; 
enfin  qu’elle  ne  renferme  aucune  matière  organique  animale  ou  végétale  et  particulièrement 
aucune  de  ces  substances  à  l’état  de  décomposition.  Tels  sont  les  caractères  de  l’eau  potable 
que  donne  M.  Linas,  d’après  tous  les  hygiénistes,  ainsi  qu’il  le  dit  lui-même. 

Sous  le  rapport  de  l’abondance,  après  avoir  rappelé  le  luxe  avec  lequel  l’ancienne  Rome 


L’UNION  MÉDIC4LE. 


581 


l’autopsie,  M.  Duval  constata  la  présence  d’un  kyste  ayant  le  volume  d’une  noix  et  occupant, 
dit-il,  exactement  le  même  siège  que  la  lésion  observée  sur  le  cerveau  du  fusilier.  » 

D’après  ce  qui  précède,  l'explication  de  l’aphasie  spontanée  de  M...  serait  pos¬ 
sible  s’il  avait  reçu  un  coup  à  la  tête,  ou  même  s’il  avait  porté  sur  la  tête  un  poids 
considérable  qui  eût  exercé  sur  les  téguments  du  crâne  une  pression  violente.  Mais 
rien  de  tout  cela  n’eut  lieu.  Rien  donc  ne  peut  indiquer  la  cause  matérielle  de  l’ac¬ 
cident  éprouvé  par  M...,  accident,  au  reste,  qui  se  dissipa  de  la  même  manière  et 
avec  la  même  facilité  qu’il  était  venu.  Le  mot  seul  de  névrose  des  organes  de  la  voix 
peut  lui  convenir.  En  vain  ai-je  cherché  à  trouver,  dans  les  annales  de  la  science,  un 
cas  identique;  je  n’en  ai  point  trouvé.  Le  cas  cité  par  M.  le  professeur  Trousseau, 
et  qu’il  range  dans  la  première  catégorie  d’aphasiques,  c’est-à-dire  de  ceux  qui  n’ont 
point  perdu  l’usage  des  facultés  intellectuelles,  n’est  point  tout  à  fait  le  même,  puis¬ 
qu’il  s’agit  d’un  homme  déjà  malade.  Voici  le  fait  :  Un  négociant,  atteint  de  maladie 
de  Bright,  jouant  au  whist,  et  voulant  dire  à  son  partenaire  qu’il  eût  dû  jouer  un 
atout,  ne  put  prononcer  ce  mot,  ni  aucun  autre.  Au  bout  de  trois  heures,  la  parole 
revint,  toutefois  après  un  bredouillement  encore  assez  prolongé. 

La  rareté  de  l’accident  arrivé  à  M...  m’a  donc  engagé  à  faire  connaître  son  obser¬ 
vation  dans  tout  son  développement. 

Dans  un  cas  semblable,  on  arrive  tout  naturellement  à  se  demander  quel  traite¬ 
ment  on  pourrait  opposer.  Au  premier  accident,  j’avais  employé  les  dérivatifs 
sur  les  intestins  au  moyen  d’un  purgatif,  et  les  révulsifs  aux  extrémités  par  des  pédi- 
luves  et  par  des  cataplasmes  sinapisés.  Au  deuxième,  plus  rassuré,  je  ne  fis  usage 
que  d’une  potion  antispasmodique.  Dans  le  cas  d’aphonie  cité  par  Portai,  dont  j’ai 
parlé  plus  haut,  cet  illustre  praticien  fit  appliquer  des  sangsues  au  cou  et  employa 
des  doses  répétées  d’ipéca.  Ce  traitement  fut  suivi  de  l’emploi  des  eaux  de  Balaruc, 
dont  la  malade  prit  un  ou  deux  verres  pendant  quinze  jours.  L’aphasique  dont 
parle  M.  Trousseau,  et  dont  j’ai  cité  l’observation,  fut  également  traité  par  les  sang¬ 
sues,  qui  semblèrent  produire  un  excellent  effet.  Je  me  demande  s’il  ne  serait  pas 
préférable  d’employer  tout  d’abord  un  agent  qui  modifierait  énergiquement  le 
système  nerveux,  et,  dans  cette  conviction,  je  ne  craindrais  point  d’employer  le  sul¬ 
fate  de  quinine  à  haute  dose.  Le  sulfate  de  quinine  guérit  de  la  fièvre  intermittente  ; 


était  approvisionnée  d’eau,  l’auteur  désire  que  chaque  individu  ait  en  disposition  de  cent  à 
deux  cents  litres  d’eau  par  jour,  et  cela  avec  facilité,  gratuité  et  commodité. 

La  vérité  est  rarement  dans  les  opinions  extrêmes,  et  on  peut,  en  se  rappelant  tout  le  mal 
et  le  bien  qui  a  été  dit  des  eaux  de  rivières  et  de  sources,  se  figurer  qu’il  y  a  des  exagérés  des 
deux  côtés.  L’analyse  chimique  et  l’expérience  médicale  doivent,  suivant  M.  Linas,  décider 
dans  le  choix  entre  les  deux  espèces  d’eaux. 

Il  réprouve  avec  tout  te  monde  les  eaux  de  l’Ourcq,  d’Arcueil  et  des  sources  du  nord  de 
Paris.  La  question  reste  donc  à  résoudre  entre  l’eau  de  Seine  et  l’eau  de  sources  que  l’on  pro¬ 
pose.  Deux  camps  se  dessinent,  les  antiséquanistes  et  les  séquanistes  :  les  premiers  ne  tarissant 
pas  sur  l’insalubrité  naturelle  ou  acquise  de  l’eau  de  Seine  ;  les  seconds  lui  attribuent  toutes 
les  propriétés  réunies  du  Léthé,  de  Jouvence  et  de  la  Salette.  Reconnaissons  cependant  que, 
s’il  existe  des  proportions  sensibles  d’ammoniaque,  lesquelles  augmentent  à  partir  du  pont 
d’Ivry  jusqu’à  celui  de  l’Alma,  l’eau  de  Seine  doit  donner  lieu  à  quelque  méfiance. 

Faut-il  aussi  rappeler  l’opinion  de  quelques  auteurs  étrangers,  qui  pensent  que  l’eau  des 
rivières  pourrait  bien  servir  de  véhicule  aux  embryons  du  ver  solitaire,  botriocéphale  ou  tœnia 
large.  Je  crois  qu’une  filtration,  même  assez  grossière,  nous  garantirait  de  ces  dangers,  de 
même  qu’elle  est  recommandée  pour  éviter  d’avaler  de  jeunes  sangsues  dans  les  pays  où  l’on 
boit  l’eau  de  sources  qui  peuvent  en  contenir. 

Que  sera-ce  donc  si  nous  écoutons  ce  que  dit  M.  Dumas  des  impuretés  de  l’eau  de  Seine, 
troublée  pendant  une  grande  partie  de  l’année  par  des  dépôts  organiques  terreux  et  rendue 
malsaine  par  les  déjections  des  usines  et  les  immondices  des  habitations  riveraines  qui  se  mul¬ 
tiplient  tant  au-dessus  qu’au-dessous  de  Paris? 

Puis  revient  l’argument  qui  reproche  à  l’eau  de  la  Seine  d’être  chaude  en  été  et  froide  en 
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mais  il  est  également  souverain  dans  le  traitement  du  rhumatisme;  il  a  rendu 
de  grands  services  contre  la  fièvre  typhoïde;  M.  Beau  l’a  exalté  pour  la  guérison  de 
la  fièvre  puerpérale.  Son  action  est  puissante  dans  la  cure  des  névralgies.  Dernière¬ 
ment  on  l’a  employé  avec  succès  dans  le  traitement  de  la  grippe.  Il  est  vrai  qu’on 
imprimait  à  cette  dernière  affection  un  caractère  paludéen.  Pourquoi  ce  modiflca- 
teur  énergique  ne  serait-il  pas  avantageux  dans  ce  désordre  momentané  de  l’inner¬ 
vation  qui  régit  la  parole  articulée  ?  En  même  temps,  j’agirais  au  moyen  de  la 
faradisation  par  deux  pôles  successifs  qu’on  promènerait  de  la  portion  des  téguments 
du  crâne  qui  recouvrent  les  lohes  antérieurs  du  cerveau  (suivant  la  doctrine  émise 
par  MM.  Bouillaud  et  Broca)  à  la  partie  inférieure  de  la  langue,  près  le  filet,  et  à  la 
portion  antérieure  du  cou.  Si  ce  traitement  n’a  pas  encore  l’avantage  de  l’expé¬ 
rience,  il  a  du  moins  celui  de  la  rationnalité. 


TRACHÉOTOMIE. 


DE  L’INSCFFLATION  AU  MOYEN  D’UN  TUBE,  ET  NON  DE  BOUCHE  A  BOUCHE,  CONTRE 
LA  SYNCOPE  PENDANT  LA  TRACHÉOTOMIE. 

Moncoutant  (Deux-Sèvres),  12  mars  1864. 

Très  cher  et  très  honoré  rédacteur  en  chef, 

J’ai  lu  avec  un  intérêt  bien  vif,  mais  en  même  temps  bien  douloureux,  votre  rela¬ 
tion  du  fait  qui  vient  de  se  passer  à  Beaujon,  et  qui  a  valu  à  nos  jeunes  et  courageux 
collègues,  de  la  part  de  M.  le  Directeur  de  l’Administration  de  l’assistance  publique, 
aiusi  que  de  celle  de  la  Presse  politique  et  littéraire,  des  félicitations,  et  des  témoi¬ 
gnages  d’admiration  bien  précieux  pour  eux  et  en  même  temps  bien  honorables  pour 
notre  profession. 

J’admire  aussi,  moi,  je  vous  assure,  et  j’applaudis  de  toute  mon  âme;  cependant, 
je  viens  vous  prier  de  vouloir  bien  me  permettre  de  vous  soumettre  les  réflexions  que 
voici  : 

Pourquoi  cette  insufflation  débouché  à  bouche?  Pourquoi  ce  contact  si  intime 
avec  un  poison  si  terrible?  Pourquoi  cette  sublime  audace  et  cette  sainte  témérité, 


hiver.  Cet  argument,  ou  plutôt  cette  objection  a  été,  suivant  moi,  un  peu  trop  répétée.  Sans 
doute,  il  est  très  agréable  de  boire  frais  en  été  et  pas  trop  froid  en  hiver.  Mais  il  me  souvient 
bien  des  préceptes  d’hygiène  qu’on  enseignait  dans  ma  jeunesse,  c’était  le  contraire  qui  était 
recommandé.  Il  ne  faut  pas  se  dissimuler  d’ailleurs  que  ces  extrêmes  de  température,  qui 
rendent  l’eau  trop  chaude  ou  trop  froide  pour  être  bue,  ne  sont  ni  fréquents  ni  de  longue 
durée  ;  qu’il  est  rare  que  l’homme,  si  pauvre  qu’il  soit,  aille  s’abreuver  d’habitude  en  pleine 
eau,  et  que  le  séjour  de  celle-ci  dans  les  habitations  la  rapproche  singulièrement  de  la  tempé¬ 
rature  convenable.  Mais  passons  :  on  l’a  dit,  ce  sont  les  opposants,  bien  des  points  des  rap¬ 
ports  favorables  au  projet  ont  bouleversé  beaucoup  d’idées  admises  et  consacrées  ancienne¬ 
ment  en  hygiène,  et  je  ne  dis  pas  que  ce  soit  absolument  à  tort. 

Voici,  plus  loin,  des  conclusions  auxquelles  je  m’associe  pleinement,  en  admettant  les  motifs 
sur  lesquels  elles  s’appuient  comme  tout  à  fait  prouvés  :  1“  les  moyens  indiqués  pour  remédier 
à  l’impureté  de  l’eau  de  Seine  et  à  l’inconstance  de  sa  température  sont  insuffisants,  impar¬ 
faits  et  coûteux,  soit  qu’on  les  envisage  en  grand,  soit  qu’on  les  considère  en  petit  ;  2°  tous 
les  systèmes  d’approvisionnement  de  Paris  en  eau  potable,  ayant  pour  but  de  puiser  l’eau  de  la 
Seine,  même  en  amont  de  la  capitale,  laissent  beaucoup  à  désirer  sous  le  rapport  de  l’hygiène 
et  sont  loin  de  satisfaire  à  toutes  les  conditions  d’un  bon  service  hydrologique;  3“  on  doit  leur 
préférer  un  système  qui  ait  l’avantage  de  distribuer  abondamment  à  tous  les  habitants  de 
Paris  une  eau  toujours  limpide,  toujours  tempérée,  possédant  naturellement  et  au  suprême 
degré  les  qualités  requises  par  l’hygiène,  sans  qu’il  soit  nécessaire  de  recourir  à  aucun  artifice 
ni  d’imposer  au  consommateur  aucune  dépense  pour  la  corriger  de  ses  défauts,  ou  pour  lui 
donner  des  qualités  qu’elle  n’a  pas. 

C’est  de  la  comparaison  chimique  des  eaux  de  dérivation  avec  celle  de  la  Seine  que  l’on  a 
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alors  qu’il  est  si  facile  d’agir  autrement,  et  de  rendre  absolument  le  même  service  en 
se  tenant  soi-même  à  l’abri  de  tout  danger? 

Pour  venir  à  l’appui  de  l’opinion  que  je  vous  exprime,  je  crois  devoir  vous  rap¬ 
porter  le  fait  suivant  ; 

Il  s’agit  d’une  opération'de  trachéotomie  que  j’ai  eue  à  pratiquer  au  commencement 
de  l’année  dernière,  au  milieu  d’angoisses  qui  ne  s’effaceront  jamais  de  mon  souve¬ 
nir,  et  qui,,  grâce  à  l’insufflation  directe,  s’est  terminée  par  la  plus  véritable  et  la  plus 
heureuse  résurrection. 

M.  Reverdy,  notaire  à  Cerisais  (Deux-Sèvres),  venait  de  perdre  une  charmante 
enfant  âgée  de  6  ans,  à  la  suite  d’un  croup  à  marche  foudroyante,  à  forme  diffuse, 
avec  invasion,  dès  le  début,  des  fosses  nasales,  etc.,  et  contre  lequel  il  n’avait  pas 
même  été  possible  de  songer  à  la  trachéotomie. 

Pendant  que  ce  malheureux  père  était  encore  plongé,  ainsi  que  sa  famille,  dans  la 
désolation  la  plus  profonde,  une  seconde  fille,  âgée  de  3  ans  moins  quelques  mois, 
Mlle  Gabrielle  Reverdy,  fut  prise,  à  son  tour,  d’une  angine  couenneuse,  bientôt  suivie, 
malgré  les  secours  les  plus  empressés  et  les  plus  énergiques,  du  croup  le  mieux  con¬ 
firmé. 

Cette  fois,  il  fut  convenu  que  l’on  aurait  recours  à  la  trachéotomie.  La  famille  dési¬ 
rait  l’opération  et  la  demandait  avec  les  plus  vives  instances. 

Malgré  ces  heureuses  dispositions,  on  commit  la  faute  grave  de  perdre  un  temps 
précieux,  et  le  5  janvier,  au  matin,  je  fus  demandé  pour  une  opération  qu’il  eût  été 
beaucoup  plus  sage  de  pratiquer  la  veille,  dans  la  soirée. 

Lorsque  j’arrivai  auprès  de  la  pauvre  petite  malade,  je  la  trouvai  sous  l’influence  de 
la  période  ultime  de  l’asphyxie,  commencement  de  cyanose  et  de  refroidissement, 
dyspnée  extrême,  etc. 

En  second  lieu,  cette  pauvre  enfant  était  d’une  constitution  des  plus  délicates,  et 
elle  se  trouvait  dans  ces  conditions  d’âge  qui  n’offrent  que  bien  peu  de  chances, 
comme  vous  le  savez,  à  la  trachéotomie,  2 ans  1/2  environ;  et  puis,  pour  comble  de 
malheur,  elle  présentait  ce  développement  encore  très  prononcé  du  corps  thyroïde 
que  l’on  rencontre  souvent  chez  les  enfants  aussi  jeunes,  et  qui  ne  pouvait  manquer 
de  compliquer,  et  surtout  de  prolonger  l’opération  de  la  façon  la  plus  fâcheuse. 

Je  ne  crus  point  cependant  devoir  reculer,  et  avec  l’assistance  de  quatre  de  mes 


conclu  surtout  à  la  supériorité  des  premières,  et  cependant,  à  la  fin  du  chapitre,  l’auteur  se 
résumant,  dit  :  l’eau  des  sources  champenoises  diffère  peu,  par  sa  constitution  chimique,  de 
l’eau  de  Seine  prise  en  amont  de  Paris,  et  s’il  existe  quelque  différence,  elle  est,  le  plus  sou¬ 
vent,  à  l’avantage  des  eaux  de  dérivation,  etc . Voilà  une  différence  assez  peu  tranchée,  mais 

il  y  a  d’autres  considérations  à  invoquer. 

Ainsi  les  eaux  de  la  Dhuis,  de  la  Somme-Soude  et  de  la  Vanne  ne  sont  ni  crues,  ni  dures,  ni 
séléniteuses,  elles  sont  propres  au  savonnage,  à  la  cuisson  des  légumes,  et  ne  sont  point  satu¬ 
rées  de  sulfate  de  chaux.  Elles  contiennent,  il  est  vrai,  des  proportions  normales  de  carbonate 
de  chaux  ;  mais  je  ne  trouve  pas  à  cela  grand  inconvénient,  et  d’ailleurs  elles  en  perdront  bien 
un  peu  dans  leur  long  parcours  dans  les  conduits,  pendant  lequel  encore  elles  s’aéreront,  con¬ 
serveront  intactes  leur  fraîcheur  et  leur  pureté  originelles,  grâce  aux  précautions  prises  dans 
la  construction  des  conduits. 

Nous  entrons  maintenant  dans  une  série  de  problèmes  tout  à  fait  médicaux,  et  l’auteur,  com¬ 
mençant  par  nous  dire  que  tout  est  équivoque,  incertitude  et  obscurité  dans  l’étiologie  des 
maladies  organiques  de  l’estomac,  du  cancer,  de  la  cataracte,  de  la  carie  dentaire,  de  la  scro¬ 
fule,  des  calculs  urinaires,  des  goitres,  aurait  pu  se  dispenser  de  rompre  des  lances  pour 
prouver  qu’on  ne  doit  rien  redouter  des  méfaits  de  ce  genre  avec  les  eaux  champenoises,  à 
moins  qu’il  n’ait  pu  dissiper  les  équivoques,  incertitudes  et  obscurités,  ce  qui  ne  résulte  pas 
pour  moi  de  la  lecture  de  ce  chapitre. 

En  terminant,  l’auteur  croit  devoir  citer  de  nouveaux  témoignages  en  faveur  de  l’approvi¬ 
sionnement  des  villes  par  les  eaux  de  sources;  il  fait  l’énumération  des  hygiénistes  qui  donnent 
leur  suffrage  à  ce  système  :  MM.  Dupasquier,  Darcy,  Robinet,  Ward,  Boudin,  Grellois,  Tar¬ 
dieu,  Guérard,  Michel  Lévy,  Fleury,  Becquerel,  etc.,  et  voici  ses  dernières  lignes  :  «  La  réalisa- 
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confrères,  parmi  lesquels  se  trouvait  le  docteur  Gaillard,  de  Parthenay  (Deux- Sèvres), 
oncle  de  la  petite  malade,  je  procédai  immédiatement  à  la  trachéotomie. 

J’avais  à  peine  terminé  le  premier  temps  démon  opération  —  incision  delà  peau  — 
et  j’étais  occupé  à  étancher  et  à  arrêter  le  sang  qui  s’échappait  des  vaisseaux  qui 
venaient  d’être  ouverts,  lorsque  survint  une  première  syncope. 

Je  dus  interrompre  mon  opération,  et,  avec  l’aide  de  mes  confrères,  je  cherchai  à 
ranimer  ma  pauvre  petite  opérée. 

Nous  fûmes  assez  heureux  pour  y  parvenir ,  et  au  bout  de  quelques  instants,  elle 
revint  à  elle. 

Elle  revint . mais  elle  resta  froide,  livide,  avec  la  face  cadavérique  et  le  pouls  de 

l’agonie! 

Ohl  horrible  situation!...  Je  ne  perdis  point  courage,  cependant,  etje  continuai  mon 
opération. 

Je  continuai. . .  mais  avec  la  certitude  à  peu  près  absolue  et  bien  cruelle  que  ce  cher 
petit  être  allait  succomber  sous  mon  instrument. 

J’avais  terminé  le  second  temps  de  mon  opération  —  la  dissection  du  corps  thy¬ 
roïde  —  j’étais  arrivé  sur  la  trachée,  il  ne  me  restait  plus  qu’à  l’ouvrir,  et  je  me  dis¬ 
posais  à  le  faire,  lorsque  nous  eûmes  la  douleur  de  voir  se  manifester  une  seconde 
syncope. 

Je  dus  m’arrêter  de  nouveau,  et  chercher  encore,  avec  l’aide  de  mes  collègues,  par 
tous  les  moyens  en  notre  pouvoir,  àrap  peler  à  la  vie  cette  pauvre  enfant,  qui  paraissait 
si  bien  décidée  à  en  sortir. 

Cette  fois,  tous  nos  efforts  restèrent  impuissants,  et,  pendant  quelques  instants, 
nous  demeurâmes  persuadés  que  la  mort  était  réelle. 

Que  faire?  Un  petit  conseil  de  guerre,  qui  ne  dura  guère  plus  d’une  seconde,  fut  tenu 
entre  moi  et  mes  confrères,  et  nous  décidâmes  bravement,  à  l’unanimité,  qu’il  fallait 
passer  outre  et  ouvrir  la  trachée  quand  même. 

C’est  ce  que  je  fis  aussi  promptement  que  possible,  et  bien  facilement,  attendu  que 
j’avais  alors  à  agir  sur  un  larynx  aussi  impassible  et  surtout  aussi  immobile  que  celui 
d’un  cadavre. 

Aussitôt  mon  ouverture  opérée  et  suffisamment  agrandie  à  l’aide  d’un  bistouri  bou¬ 
tonné,  je  plongeai  dans  la  trachée  m  tube  dont  j’avais  eu  le  soin  de  me  précaution- 


tion  prompte  et  complète  du  plan  adopté  sera  pour  Paris  un  véritable  bienfait,  pour  l’admi¬ 
nistration  actuelle  un  de  ses  plus  beaux  titres  à  la  reconnaissance  publique  et  à  l’admiration 
des  siècles.  » 

Ce  travail,  dont  j’ai  essayé,  un  peu  longuement  peut-être,  de  donner  une  idée,  présente 
un  résumé  complet  de  la  question  d’approvisionnement  d’eaux  de  la  ville  de  Paris.  Il  a  été 
fait  dans  un  esprit  sans  doute  un  peu  trop  exclusivement  laudatif,  et  l’admiration  pour  le  projet 
municipal  s’y  révèle  à  chaque  chapitre,  j’allais  dire  à  chaque  ligne.  J’aurais  désiré,  puisque  la 
question  est  aujourd’hui  complètement  résolue,  les  travaux  commencés  et  même  déjà  assez 
avancés,  un  peu  moins  de  partialité  chez  l’auteur  ;  il  est  évidemment  sous  l’influence  des  rap¬ 
ports  favorables  au  projet  de  l’administration.  Pour  moi,  tout  en  acceptant  ce  projet  de  grand 
cœur,  je  ne  puis  me  résoudre  à  accepter  tout  le  mal  qu’on  a  dit  et  des  projets  opposés  et  de 
notre  fleuve  parisien. 

La  question  médicale  ou  plutôt  hygiénique  aurait  peut-être  demandé  un  peu  plus  de  déve¬ 
loppement.  Sans  doute  l’eau  de  source  et  de  bonne  source  est  une  eau  saine  et  agréable,  mais 
non  pas  absolument,  car  enfin  toutes  nos  eaux  minérales,  qui  sont  certes  très  utiles  dans  un 
but  spécial,  seraient  de  tristes  eaux  pour  approvisionner  les  villes.  On  a  parlé  de  la  fixité  de 
composition  des  eaux  de  source,  mais  outre  que  ceci  est  contestable,  car  on  sait  que  les 
sources  varient  avec  le  temps  et  les  saisons,  pluies,  sécheresse,  orage,  état  électrique,  ainsi 
qu’on  l’a  observé  dans  bon  nombre  de  stations  thermales,  cette  fixité  même  est-elle  un  si 
grand  bien  ?  Les  rivières  ne  pourraient-elles  pas  devoir  un  de  leurs  avantages  justement  au 
mélange  des  différentes  eaux  qui  les  alimentent  ?  On  a  dit  que  le  meilleur  aliment  était  l’ali¬ 
ment  varié,  ne  pourrait-il  en  être  de  même  pour  l’eau  prise  en  boisson  ?  Et  d’ailleurs,  une 
eau  est  pure  et  irréprochable  à  l’analyse  chimique,  ne  sait-on  pas,  surtout  pour  l’eau  de 
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ner,  et  je  me  mis  à  souffler  bien  vite,  bien  vite  de  l’air  dans  les  poumons,  pendant  que 
le  docteur  Gaillard  faisait  exécuter  à  la  poitrine  un  mouvement  de  soufflet,  et  que  mes 
autres  confrères,  à  l’aide  de  frictions,  de  flagellations  et  de  tous  les  moyens  imagina¬ 
bles,  cherchaient  aussi,  de  leur  côté,  à  rappeler  la  vie. 

Au  bout  de  quelques  instants,  qui,  sans  doute,  ne  furent  pas  bien  longs,  mais  qui 
eurent  pour  nous  la  durée  d’un  siècle,  il  nous  sembla  qu’il  venait  de  s’opérer  un  mou¬ 
vement  d’inspiration. 

Tous  nous  bondissons  de  joie  en  nous  écriant  :  Elle  a  respiré!  elle  a  respiré!  Mais 
nous  n’en  étions  pas  bien  sûrs...  Nous  redoublons  d’efforts,  et  bientôt  nous  voyons 
se  produire  un  second  mouvement,  beaucoup  plus  manifeste  cette  fois,  et  puis  un 
autre...  et  puis  un  autre...  elle  était  sauvée! 

Oui,  sauvée!  Car,  après  bien  des  vicissitudes  cruelles,  après  bien  des  alternatives 
d’espérance  et  de  découragement,  et  grâce  surtout  aux  excellents  soins  du  docteur 
Gaillard,  qui,  pendant  trois  semaines,  est  resté  jour  et  nuit  au  chevet  de  sa  chère 
malade,  elle  a  fini  par  triompher  de  tous  ses  maux. 

Aujourd’hui,  elle  jouit  d’une  santé  parfaite;  elle  est  fraîche,  rosée,  rondelette  et 
joyeuse,  et  depuis  bien  longtemps  déjà,  le  bonheur  que  nous  éprouvons  en  la  con¬ 
templant,  nous  a  fait  oublier,  ou  à  peu  près,  les  cruelles  angoisses  que  nous  avons  eues 
à  subir  pendant  l’opération  à  laquelle  elle  doit  la  vie. 

Eh  bien ,  je  crois  être  autorisé  à  penser  que,  sans  le  tube  à  l’aide  duquel  j’ai  pra¬ 
tiqué  l’insufflation  directe  dans  les  poumons,  aussitôt  l’ouverture  de  la  trachée,  cette 
chère  enfant  aurait  succombé. 

L’insufflation  de  bouche  à  bouche,  ou  bien  à  l’aide  de  la  bouche  appliquée  sur  la 
canule  est  une  opération  qui  a,  sans  doute,  toutes  les  grandeurs  du  dévouement 
le  plus  héroïque,  mais,  au  point  de  vue  de  l’efficacité,  elle  est,  à  mon  avis,  à  cent 
degrés  au-dessous  de  l’insufflation  à  l’aide  d’un  tube. 

Dans  l’insufflation  de  bouche  à  bouche  ,  l’air  peut  pénétrer  tout  aussi  bien  dans 
l’œsophage  que  dans  les  voies  aériennes,  lorsqu’il  ne  s’échappe  pas  tout  entier,  et 
malgré  les  précautions  que  l’on  puisse  prendre,  par  les  côtés  de  la  bouche,  et  l’on  ne 
sait,  véritablement,  que  bien  peu  ce  que  l’on  fait. 

Avec  un  tube,  au  contraire,  il  ne  se  perd  pas  un  atome  de  l’air  que  l’on  insuffle,  et 
si  la  vie  n’est  que  suspendue,  on  peut  être  certain  de  la  ranimer. 


source  et  à  composition  fixe,  quelle  peut  avoir  une  action  évidente  sur  l’économie  ?  L’eau 
de  Plombières,  dit-on,  à  l’analyse,  n’est  pas  plus  chargée  de  principes  minéraux  que  l’eau  de 
Seine.  On  ne  peut  nier  son  action  cependant.  Que  serait-ce  si,  dans  quelques  années,  on  allait 
découvrir  quelques  principes,  encore  ignorés  aujourd’hui,  dans  les  eaux  dont  Paris  va  être 
approvisionné,  et  dont  l’action,  insignifiante  d’abord,  pourrait,  par  un  usage  continu  et  pro¬ 
longé,  devenir  importante  ?  Il  n’y  a  pas  si  longtemps  qu’on  a  découvert  l’arsenic  dans  les  eaux 
du  Mont-Dore,  et  qu’on  lui  a  attribué  en  grande  partie  l’activité  de  ces  eaux. 

Encore  un  mot,  sans  sortir  de  l’eau.  M.  le  docteur  Larbès,  ex-médecin  aide-major,  membre 
du  Gonséil  d’arrondissement  de  Nérac,  a  publié  une  brochure  intitulée  :  Des  eaux  potables  en 
général  et  de  celles  des  Landes  en  particulier.  Le  but  de  l’auteur  est  on  ne  peut  plus  louable  : 
fournir  aux  habitants  des  Landes  de  l’eau  potable,  et  par  cela  même,  en  recueillant  les  eaux 
qui  forment  des  mares  et  des  marais  infects  dans  ce  pays  déshérité,  assainir  le  sol.  Après 
avoir  décrit  le  caractère  d’une  bonne  eau,  caractère  que  nous  avons  vu  apprécier  et  discuter 
dans  la  brochure  dont  j’ai  rendu  compte  tout  à  l’heure,  M.  Larbès  indique  les  moyens  propres 
à  se  procurer  cette  eau.  Nous  entrons  alors  dans  la  description  d’une  série  de  machines  à  filtrer 
l’eau,  où  il  m’est  impossible  de  suivre  l’auteur  en  détail.  Qu’il  me  suffise  de  dire  qu’en  résumé, 
M.  Larbès  propose  trois  sortes  d’appareil,  qu’il  appelle  canal-filtre,  bassin-filtre  et  appareil 
de  filtrage  mobile.  C’est  au  moyen  du  charbon,  du  sable  et  du  gravier  qu’il  prétend  épurer 
l’eau,  recueillie  soit  au  moyen  de  citernes,  de  puits  ou  d’une  sorte  de  drainage.  De  plus,  l’ap- 
pareiî  de  filtrage  mobile  peut  être  adapté  aux  bornes-fontaines. 

Des  figures  jointes  au  texte  permettront  de  se  rendre  compte  de  ces  divers  systèmes  ;  puis 
des  calculs  de  prix  de  revient  des  appareils  et  de  leur  entretien. 


586 


L’UNION  MÉDICALE. 


Si  vous  croyez  pouvoir  partager  mon  avis,  mon  cher  rédacteur,  et  si  vous  pensez 
que  ces  réflexions  puissent  être  de  quelque  utilité,  je  vous  prie  de  vouloir  bien  leur 
donner  place  dans  votre  excellent  journal. 

Votre  tout  dévoué.  Dr  Bonnain. 


ÉPIDÉMIOLOGIE. 


RELATION  D’DNB  ÉPIDÉMIE  DE  SCARLATINE  OBSERVÉE  A  NÉRAC  EN  1861  (')  , 

Par  le  docteur  Pons,  médecin  de  l’hôpital. 

Traitement.  —  Après  avoir  exposé  aussi  fidèlement  que  possible  le  tableau  de  l’épi¬ 
démie  de  scarlatine  qui  a  régné  à  Nérac,  il  ne  me  reste  plus  qu’à  indiquer  les  moyens 
thérapeutiques  que  j’ai  cru  devoir  mettre  en  usage.  Cette  exposition  ne  sera  pas  la 
partie  la  plus  difficile  de  ma  tâche. 

Quad  je  vis  que  l’épidémie  se  généralisait  et  semblait  en  même  temps  augmenter 
de  gravité,  je  songeai  aux  moyens  préservatifs  qui  ont  été  préconisés,  l’inoculation 
et  l’emploi  de  la  belladone.  Je  n’ai  pu  essayer  l’inoculation  ;  c’est  un  moyen  assez 
difficile  à  faire  accepter  à  la  clientèle,  surtout  quand  on  n’ose  pas  affirmer  un  succès 
certain.  Je  me  suis  contenté  d’administrer  la  belladone.  Comme  je  n’avais  pas  non 
plus  une  confiance  illimitée  dans  ce  préservatif,  je  ne  l’ai  employé  que  dans  un  petit 
nombre  de  cas  et  j’en  suis  d’autant  plus  fâché  que  toutes  les  personnes  qui  ont  pris 
ce  médicament  ont  été  préservées  de  la  scarlatine.  Était-ce  une  simple  coïncidence? 
était-ce  un  résultat  thérapeutique?  Je  n’ose  trancher  cette  question.  Si,  en  effet,  la 
vertu  préservative  de  la  belladone  a  eu  des  prônateurs  zélés,  tels  que  Rhodius,  Velsen, 
Fristo,  Schenck,  Berndt,  Hillencamp,  Dusterberg,  Wagner,  Hufeland,  elle  a  eu  des 
détracteurs  non  moins  ardents  dans  Kreysig,Lehmann,  Puchelt,  Kraminsky,  Wildberg, 
Schwartze  et  surtout  J.  Frank. 

Dans  quel  camp  se  trouve  la  vérité?  C’est  ce  que  je  n’essaierai  pas  d’établir.  L’ex¬ 
périence  le  démontrera  et  je  me  contente  d’apporter  ma  petite  pierre  à  l’édifice  en 

(1)  Suite  et  fin.  —  Voir  les  numéros  des  22,  24  et  26  mars. 


Je  me  permettrai  de  trouver  ces  appareils  un  peu  compliqués,  quoique  très  ingénieux.  Mais 
atteindront-ils  parfaitement  le  but  proposé  ?  Ce  sont  des  appareils  de  fdtrage,  et  c’est  à  peu 
près  tout.  Or,  dans  les  eaux  suspectes,  il  n’y  a  pas  que  les  matières  en  suspension  qu’il  faut 
éliminer,  les  filtres  ne  peuvent  rien  sur  les  matières  dissoutes. 

C’est  bien  ici  le  cas  de  voir  comment  se  conduit  la  nature  pour  nous  fournir  de  bonnes  eaux 
et  de  la  prendre  pour  modèle,  si  c’est  possible.  Or,  que  fait-elle  ?  Elle  commence  par  distiller 
l’eau,  c’est-à-dire  de  l’élever  en  vapeur  au  moyen  de  l’évaporation  solaire,  puis  elle  procède  à 
l’aération  en  la  faisant  retomber  en  pluie,  ensuite  elle  la  fdtre  à  travers  le  sol,  qui  doit  être 
alors  spécial  pour  ne  pas  l’altérer,  et  qui  fournit  quelques  matériaux  dissous  essentiels,  et 
cette  eau  sort  ensuite  de  terre  à  une  température  fraîche  et  agréable.  Heureux  certes  les  pays 
où  l’eau  arrive  dans  de  telles  conditions,  c’est  la  perfection  ! 

Eh  bien,  je  ne  crois  pas  que  l’eau  des  marais  des  Landes,  après  avoir  passé  par  les  filtres  de 
M.  le  docteur  Larbès,  approche  de  l’eau  dont  je  viens  de  parler.  Néanmoins,  cette  eau  doit  être 
singulièrement  améliorée,  très  utilisable,  si  on  la  compare  surtout  à  celle  qu’on  recueille  sans 
précaution  aucune  dans  ces  localités. 

C’est  pourquoi  le  but  que  s’est  proposé  M.  Larbès  est  très  digne  d’éloges,  et  il  est  à  souhaiter 
que  l’emploi  de  ces  appareils  soit  au  moins  essayé,  pour  qu’ils  puissent  être  jugés  pratiquement. 

D'  Glairin. 


Nous  annonçons  avec  regret  la  mort  de  M.  Lhonneur,  ancien  interne  des  hôpitaux  civils, 
médecin-major,  qui  a  succombé  au  Mexique,  victime  du  typhus. 
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citant  les  faits  tels  que  je  les  ai  observés.  J’ai  administré  la  Belladone  d’après  Infor¬ 
mulé  d’Hufeland  ; 

Extrait  de  belladone .  5  centigrammes. 

Eau  de  cannelle .  15  grammes. 

De  cinq  gouttes  par  jour  aux  enfants  de  3  ans,  augmenter  d’une  goutte  par  chaque 
année  d’âge. 

L’usage  de  ce  médicament  ne  m’a  pas  paru  produire  aucun  effet  physiologique 
appréciable.  La  scarlatine  une  fois  déclarée,  la  belladone  n’a  eu  aucune  action;  elle 
n’a  pas  atténué  l’intensité  de  la  maladie,  ainsi  que  le  prétendent  certains  auteurs  alle¬ 
mands. 

Ma  thérapeutique,  en  présence  de  la  scarlatine,  a  été  aussi  simple  que  possible  : 
je  ne  devais  pas  oublier  que  j’avais  à  traiter  une  fièvre  éruptive,  c’est-à-dire  une  de 
ces  maladies  qui,  par  leur  nature  et  la  marche  régulière  de  leurs  symptômes,  repous¬ 
sent  tout  moyen  pertubateur  et  sont  le  triomphe  de  la  médecine  expectante.  Aussi, 
dans  les  cas  de  scarlatine  normale,  mon  rôle  était-il  bien  simple  :  je  laissais  faire  là 
nature.  Les  malades  étaient  mis  à  la  diète  ;  je  .donnais  des  boissons  rafraîchissantes 
ou  diaphorétiques,  suivant  qu’il  fallait  modérer  la  réaction  fébrile  ou  favoriser  l’expan¬ 
sion  à  la  peau.  Des  lavements  émollients  combattaient  la  constipation  lorsqu’elle  était 
trop  forte.  L’appartement  était  tenu  à  une  température  modérée.  Je  prescrivais  le 
repos  au  lit  et  je  recommandais  surtout  de  ne  pas  trop  couvrir  les  malades,  recom¬ 
mandation  indispensable  dans  un  pays  où  l’on  s’imagine  favoriser  la  sortie  de  l’érup¬ 
tion  en  étouffant  les  pauvres  patients. 

L’angine  n’a  jamais  exigé  une  médication  bien  énergique.  Des  gargarismes  et  quel¬ 
quefois  des  cataplasmes  émollients  suffisaient  pour  soulager  la  douleur  et  rendre  la 
déglutition  moins  pénible. 

La  desquamation  nécessitait  quelques  précautions.  Je  surveillais  attentivement  le 
travail  de  la  nature  et  cherchais  à  reconnaître  ses  tendances  critiques  pour  éviter  de 
les  troubler  ou  les  favoriser  si  c’était  nécessaire.  Lorsque  la  peau  me  paraissait  être 
r^émonctoire  choisi  par  l’économie,  je  redoublais  de  précautions  :  les  malades,  tenus 
chaudement  et  soigneusement  surveillés,  ne  devaient  sortir  que  lorsque  la  desquama¬ 
tion  avait  cessé  depuis  longtemps.  Si  la  crise  se  faisait  par  la  diarrhée  ou  les  urines, 
j’étais  un  peu  plus  tolérant  pour  les  sorties,  mais  en  recommandant  la  plus  grande 
prudence.  La  diarrhée  a  été  toujours  respectée  et  je  n’ai  eu  qu’à  me  louer  de  ma  cir¬ 
conspection. 

Dans  deux  circonstances  la  maladie  a  été  jugée  par  une  otorrhée;  je  n’ai  opposé  à 
cet  accident  que  des  moyens  de  propreté,  et  la  guérison  a  été  très  prompte.  J’ai  com¬ 
battu  efficacement  les  accidents  névralgiques  par  l’application  d’un  ou  deux  sina¬ 
pismes  loco  dolenii,  ou  par  des  frictions  avec  le  Uniment  suivant  : 

Huile  d’olive .  30  grammes. 

Laudanum  de  Rousseau  1““'  3  giammes. 

Dans  les  cas  d’otalgie,  je  me  suis  contenté  de  faire  dans  l’oreille  des  instillations 
d’huile  d’amandes  douces.  Dans  un  cas  de  névralgie  faciale  la  violence  des  douleurs 
me  fit  recourir  à  des  moyens  plus  actifs.  J’essayai  d’abord  inutilement  une  pommade 
à  l’hydrochlorate  de  morphine  et  au  chloroforme;  l’application  d’un  petit  vésicatoire 
derrière  l’oreille  amena  la  cessation  de  la  douleur. 

Dans  les  cas  de  scarlatine  anormale  la  thérapeutique  a  été  plus  active.  Le  début 
de  cette  seconde  forme  de  la  mala  lie  indiquait  qu’on  avait  affaire  à  un  ennemi  plus 
sérieux  et  qu’on  devait  se  tenir  sur  ses  gardes. 

La  première  indication  était  fournie  par  le  mal  de  gorge,  et  le  traitement  différait 
essentiellement  suivant  que  l’angine  était  diphthéritique  ou  inflammatoire.  Dans  ce 
dernier  cas,  malgré  l’intensité  des  symptômes,  malgré  la  violence  de  la  douleur,  j’ai 
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toujours  reculé  devant  une  application  de  sangsues,  à  plus  forte  raison  devant  l’ou¬ 
verture  de  la  veine.  En  principe,  je  ne  suis  pas  trop  partisan  des  émissions  sanguines 
dans  la  scarlatine;  mais,  cependant,  je  ne  pousse  pas  l’exclusion  jusqu’à  méconnaître 
la  nature  phlogistique  de  certaines  complications  ou  le  cachet  inflammatoire  de  cer¬ 
taines  constitutions  médicales.  Dans  ces  circonstances  la  saignée  est  nécessaire,  et  se 
priver,  de  parti  pris,  d’une  telle  ressource  serait  un  acte  insensé.  Ce  n’était  pas  le 
cas  dans  notre  épidémie  :  la  constitution  médicale  catarrhale  qui  la  dominait,  le 
caractère  du  pouls  qui  était  faible  et  dépressible,  la  tendance  à  la  rétrocession 
de  l’éruption,  la  coexistence  de  la  complication  diphthéritique  étaient  autant  de 
signes  qui  contre-indiquaient  les  émissions  sanguines.  Je  m’en  suis  tenu,  comme  dans 
les  cas  peu  intenses,  aux  émollients  tels  que  gargarismes  avec  décoction  de  racine 
de  guimauve,  cataplasmes  autour  du  cou,  etc. 

Dans  les  cas  d’angine  diphthéritique  je  cautérisais,  dès  le  début,  avec  le  crayon  de 
nitrate  d’argent;  cette  cautérisation  était  répétée  une  ou  deux  fois  par  jour,  suivant 
la  gravité  du  cas.  En  même  temps  j’administrais  la  potion  suivante  : 

Chlorate  de  potasse .  h  grammes. 

Eau  distillée .  120igrammes. 

Sirop  de  guimauve .  30  grammes. 

Cette  dose  pour  adultes  était  diminuée  suivant  l’âge  des  malades.  La  potion  était 
prise  toutes  les  heures  par  cuillerée  à  bouche.  Je  recommandais  aux  malades  de  se 
gargariser  avec  le  liquide  avant  de  l’avaler. 

S’il  y  avait  des  signes  d’embarras  gastrique,  je  prescrivais  un  vomitif  qui,  tout 
en  combattant  l’élément  bilieux ,  avait  l’avantage  de  provoquer  un  mouvement 
d’expansion  vers  la  peau.  Je  cherchais  aussi  à  combattre  l’adynamie  qui  accoinpa- 
gnait  cette  complication  par  une  médication  et  un  régime  toniques.  Les  préparations 
(le  quinquina,  le  vin  de  Bordeaux,  le  bouillon  et  quelquefois  même  une  alimentation 
assez  substantielle,  étaient  les  moyens  qui  me  servaient  à  relever  les  forces.  Grâce  à 
cette  médication  bien  simple,  tous  les  cas  de  diphthérite  ont  guéri  dans  un  intervalle 
de  six  à  onze  jours.  Ce  traitement  ne  diffère  en  rien,  du  reste,  de  celui  que  j’emploie 
dans  la  diphthérite  essentielle.  Depuis  huit  ans,  j’ai  eu  à  traiter  plus  d’une  centaine 
de  diphthérites,  soit  à  l’état  sporadique,  soit  à  l’état  épidémique,  et  j’ai  constamment 
obtenu  la  guérison  par  les  vomitifs,  la  cautérisation  au  nitrate  d’argent,  le  chlorate  de 
potasse,  les  toniques  et  une  alimentation  aussi  abondante  que  possible.  Cet  heureux 
résultat  tient-il  précisément  à  ce  que  je  m’abstiens  de  toute  médication  violente  ou 
bien  à  la  bénignité  des  cas  que  j’ai  observés?  Je  l’ignore.  Toujours  est-il  que  je 
n’abandonnerai  ma  médication  que  le  jour  où  elle  se  montrera  inefficace. 

Lorsque  l’éruption  se  faisait  mal,  on  favorisait  sa  sortie  par  des  boissons  diapho- 
rétiques  chaudes  et  l’application  de  sinapismes  qu’on  promenait  sur  les  extrémités. 
J’administrai  en  même  temps  dans  150  grammes  de  potion  gommeuse,  soit  l’acétate 
d’ammoniaque  à  la  dose  de  4  à  10  grammes,  ou  mieux  le  carbonate  d’ammoniaque  à 
la  dose  de  1  à2  grammes.  Dans  les  cas  de  rétrocession  de  l’éruption,  les  révulsifs 
énergiques  étaient  indiqués.  Lorsque  la  métastase  n’était  qu’au  début,  les  sinapismes, 
les  vésicatoires  aux  jambes,  unis  à  l’emploi  du  carbonate  d’ammoniaque,  suffisaient, 
ainsi  que  le  prouvent  les  deux  observations  citées  plus  haut;  mais  lorsque  la  métas¬ 
tase  était  achevée,  tout  en  cherchant  à  rappeler  à  la  peau  le  mouvement  fluxionnaire 
déplacé,  il  fallait  aussi  combattre  la  complication  par  les  moyens  appropriés.  Aussi, 
chez  cette  petite  fille  d’un  officier  de  santé,  qui  avait  une  bronchite  capillaire  par  suite 
de  la  rentrée  de  l’éruption,  on  a  vu  que  nous  fûmes  obligés  de  combattre  cette  compli¬ 
cation  par  la  médication  ordinaire  •.  vomitifs,  kermès,  grands  vésicatoires. 

Le  délire,  qu’il  fût  sympathique  ou  qu’il  tînt  à  un  commencement  de  fluxion  des 
méninges,  a  été  combattu  seulement  par  les  révulsifs.  J’ai  dû  lutter  souvent  contre 
les  instances  delà  famille,  quelquefois  même  contre  l’opinion  de  confrères,  et  j’ai 
toujours  refusé  de  recourir  aux  émissions  sanguines.  Peu  soucieux  de  la  forme,  c’est 
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dans  le  fond  morbide  seul  que  je  puisais  mes  indications,  et  un  succès  assez  prompt 
est  venu  toujours  me  prouver  que  j’avais  eu  raison  de  résister  à  des  sollicitations 
bien  pressantes. 

Les  complications  de  la  maladie  ont  nécessité  une  médication  particulière.  Des 
applications  de  laine  en  suint,  des  onctions  avec  le  Uniment  opiacé  camphré,  étaient 
à  peu  près  les  seuls  moyens  que  j’employais  contre  les  parotides.  Dans  un  cas,  une 
induration  persistante  nécessita  l’usage  d’une  pommade  à  l’iodure  de  plomb  ;  chez  un 
autre  malade,  les  tumeurs  s’enflammèrent  et  me  mirent  dans  le  cas  d’ouvrir  deux 
abcès  qui  ont  suppuré  pendant  longtemps. 

Le  rhumatisme  a  cédé  facilement  à  des  applications  de  flanelles  chaudes,  des  fric¬ 
tions  avec  le  baume  tranquille,  des  liniments  opiacés,  camphrés  ou  volatils. 

L’anasarque  nécessitait  des  moyens  prompts  et  énergiques.  J’avais  recours  aux  pur¬ 
gatifs,  notamment  au  calomel,  aux  diurétiques,  nitrate  de  potasse,  scille,  digitale,  aux 
fumigations  balsamiques.  Pour  cette  complication  comme  pour  les  autres,  la  guérison 
était  assez  prompte. 

Contre  l’éclampsie  j’ai  employé  la  médication  préconisée  en  pareil  cas  :  sangsues, 
révulsifs  intestinaux  et  cutanés,  compresses  froides  sur  la  tête,  hains  frais,  antispas¬ 
modiques.  L’extrême  gravité  de  cette  complication  a  été  seule  capable  de  me  faire 
recourir  aux  émissions  sanguines;  malheureusement  ce  moyen,  comme  tous  les  autres, 
a  été  inutile. 

C’est  surtout  dans  les  scarlatines  anormales  que  je  surveillais  attentivement  l’appa¬ 
rition  de  la  crise,  favorisant  ses  tendances  lorsqu’elles  étaient  heureuses  et  combat¬ 
tant  ses  écarts  avec  énergie.  Grâce  à  une  surveillance  sévère,  je  crois  avoir  évité  beau¬ 
coup  d’accidents,  et  je  suis  convaincu  qu’on  évitera  un  grand  nombre  d’anasarques 
quand  on  fera  tous  ses  efforts  pour  favoriser  ou,  tout  au  moins,  ne  pas  contrarier  le 
travail  dépurateur  de  la  nature. 

Chez  tous  mes  malades  j’ai  administré  un  purgatif  à  la  fin  du  traitement.  C’est  une 
précaution  que  je  crois  indispensable  après  toute  maladie  virulente  et  qui  me  paraît 
contribuer  à  amener  une  convalescence  plus  franche  et  moins  longue. 

Si  nous  jetons,  en  terminant,  un  coup  d’œil  sur  l’ensemble  de  l’épidémie,  nous 
serons,  tout  d’abord,  frappés  par  son  caractère  de  bénignité.  Et  cependant,  aucune 
épidémie  n’a  peut-être  présenté  une  symptomatologie  aussi  variée,  une  série  de  com¬ 
plications  aussi  nombreuses  et  aussi  graves.  Tant  il  est  vrai  que,  dans  les  maladies 
populaires,  le  pronostic  doit  puiser  ses  enseignements,  non  seulement  dans  la  ma¬ 
nifestation  symptomatique,  mais  surtout  dans  ce  quid  divinum  qui  constitue  le  génie 
épidémique.  Le  traitement  lui-même  est  soumis  à  cette  puissance  inconnue,  et  le  mé¬ 
decin  ne  doit  jamais  oublier  que  Sydenham  n’osait  employer  une  thérapeutique  active 
qu’après  avoir  étudié  le  caractère  de  l’épidémie  qu’il  avait  à  traiter. 

Cette  bénignité,  cependant,  ne  devait  pas  nous  laisser  dans  une  sécurité  complète. 
Les  exemples  que  j’ai  cités  ont  démontré  d’une  manière  suffisante  que  plusieurs  com¬ 
plications  prenaient ,  dès  le  début,  une  marche  rapide  et  grave  et  demandaient  une 
médication  énergique.  D’autres,  au  contraire,  survenaient  avec  les  apparences  les 
plus  fâcheuses,  semblaient  aggraver  le  pronostic  et  disparaissaient,  cependant,  grâce 
à  une  thérapeutique  rationnelle. 

Ces  deux  manières  d’être  me  paraissent  porter  en  elles  un  grand  enseignement  ; 
elles  démontrent  les  immenses  ressources  d’une  thérapeutique  empruntée  à  la  mé¬ 
thode  naturelle  ;  elles  nous  apprennent  à  suivre  les  exemples  de  cette  bonne  et  puis¬ 
sante  nature  qui  se  trompe  quelquefois,  il  est  vrai ,  mais  qui ,  le  plus  souvent,  fait 
converger  toutes  ses  forces  avec  un  art  infini,  avec  une  puissance  admirable,  vers  un 
seul  but,  la  réaction  contre  l’impression  morbide;  elles  nous  rappellent,  en  un  mot, 
que  le  médecin  n’est  que  le  ministre  de  la  nature.  Pénétré  de  ces  grands  principes, 
considérant  les  périodes  d’une  fièvre  éruptive  comme  les  diverses  phases  des  efforts 
de  la  nature  pour  arriver  à  l’élimination  d’un  principe  morbide,  je  respectais  scrupu¬ 
leusement  toutes  les  manifestations  symptomatiques  lorsquelles  ne  paraissaient  passe 
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départir  d’une  marche  normale.  Lorsque  je  voyais  apparaître  des  complications,  je 
mettais  toute  mon  attention  à  caractériser  leur  nature,  et,  lorsque  je  croyais  devoir 
les  combattre,  que  ma  médication  fût  simple  ou  énergique,  je  n’oubliais  jamais  que 
la  manifestation  extérieure ,  ta  forme,  l’acte  morbide  en  un  mot,  tout  en  étant  une 
indication  sérieuse ,  n’en  est  pas  moins  sous  la  dépendance  de  l’état  mofbide ,  dé 
l’affection ,  et  ne  peut  jamais  exiger  une  thérapeutique  qui  serait  contraire  à  l’état 
général. 


CIINIQDE  D'AGGOnCHEMEHTS  DE  LA  FAGULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS. 

DES  CAS  DE  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  DASSIN  ORSERTÉS  EN  1857  ,  1858  ET  1859. 

Du  Cvânioclast. 

Un  médecin  étranger,  élève  assidu  de  la  Clinique  d’accouchements  pendant  plus 
de  cinq  ans,  le  docteur  Jones,  membre  du  Collège  des  chirurgiens  d’Angleterre,  vient 
de  publier  un  mémoire  très  intéressant  (1)  sur  les  cas  de  rétrécissement  du  bassin, 
observés  à  la  Clinique  d’accouchements  pendant  les  trois  années  1857,  1858,  1859. 
Nous  essaierons,  en  quelques  lignes,  de  rendre  compte  de  ce  travail,  que  tous  les  pra¬ 
ticiens  pourront  consulter  avec  fruit. 

Pendant  ces  trois  années,  le  docteur  Jones  a  pu  réunir  cinquante  et  un  cas  de  rétré¬ 
cissements  du  bassin  :  adoptant  la  classification  proposée  par  M.  Paul  Dubois  dans  sa 
remarquable  thèse  de  concours,  il  les  a  classés  en  quatre  catégories  : 

1®  Rétrécissements  au-dessous  de  0>»,095  millim. 

2o  Rétrécissements  de  0ïn,095  à  0m,O80  millim. 

30  Rétrécissements  de  0“»,080  à  millim. 

4°  Rétrécissements  au-dessous  de  0n»,065  millim. 

Quelle  est  la  conduite  que  doit  suivre  l’accoucheur,  suivant  que  le  rétrécissement 
rentre  dans  l’une  ou  dans  l’autre  de  ces  catégories? Question  délicate  et  que  l’accou¬ 
cheur  n’ose  le  plus  souvent  résoudre  seul. 

La  lecture  de  ce  travail  nous  autorise  cependant  â  conclure  avec  l’auteur  : 

Jo  Quand  le  bassin  est  légèrement  rétréci  au  détroit  supérieur,  et  que  l’enfant  se 
présente  favorablement,  la  nature  suffit  souvent  pour  terminer  l’accouchement. 
Quand  le  rétrécissement  s’approche  de  0^,095,  l’accouchement  spontané  à  terme, 
lors  même  qu’il  pourrait  se  faire,  serait  long  et  pénible.  Alors,  pour  sauver  l’enfant  et 
préserver  les  organes  de  la  mère  de  lésions  plus  ou  moins  graves,  on  devra  intervenir 
aussitôt  la  dilatation  complète  du  col,  et  surtout  si  le  travail  dure  déjà  depuis  plus  de 
vingt  à  vingt-quatre  heures.  Dans  ce  cas,  on  devra  appliquer  le  forceps.  Si  le  travail 
ne  se  prolonge  pas  trop,  le  pronostic,  généralement  favorable  pour  la  mère,  l’est  beau¬ 
coup  moins  pour  l’enfant. 

20  Quand  le  rétrécissement  est  de  0m,095  à  0«n,080,  la  vie  de  l’enfant  à  terme  est 
menacée. 

Après  avoir  attendu  pendant  un  temps  suffisant  pour  reconnaître  si,  par  une  chance 
heureuse,  l’enfant  ne  serait  pas  assez  petit  pour  que  la  nature  suffise ,  on  appliquera 
le  forceps.  Si,  après  une  ou  deux  applications,  on  ne  réussit  pas  et  surtout  si  le  rétré¬ 
cissement  s’approche  de  0m,080,  on  ne  devra  pas  attendre  que  la  mère  ou  l’enfant 
donnent  des  signes  de  souffrance. 

Dans  ce  cas,  il  est  mieux  de  ne  pas  compter  sur  la  naissance  d’un  enfant  vivant, 
mais  il  faut  faire  tous  ses  efforts  pour  sauver  la  mère.  Dans  ce  but,  on  pratiquera  la 
version  pelvienne,  et  si  elle  est  insuffisante,  on  terminera  par  l’embryotomie.  La 
version  pourrait  être  indiquée  dès  le  commencement  du  travail  dans  certains  cas  de 

(1)  Chez  Adrien  Delahaye,  libraire-éditeur,  place  de  l’École-de-Médecine. 
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bassin  oblique  ovalaire  ;  mais  je  ne  sache  pas  que  le  diagnostic  de  cette  variété  de 
bassin  puisse  être  facilement  fait  sur  le  vivant. 

Si  le  travail  n’a  pas  duré  trop  longtemps,  le  pronostic  est  favorable  pour  la  mère, 
mais  très  grave  pour  l’ènfant. 

30  Dans  les  rétrécissements  de  O^ijOSO  à  0”',065,  l’accouchement  spontané  à  terme 
est  impossible,  à  moins  que  l’enfant  ne  soit  macéré  ou  exceptionnellement  petit.  On  peut 
essayer  une  application  de  forceps,  mais  il  est  mieux,  dans  l’intérêt  de  la  mère,  de 
pratiquer  la  version  pelvienne.  Cette  opération  peut  rarement  terminer  l’accouche¬ 
ment  sans  l’emhryotomie,  surtout  si  le  rétrécissement  s’approche  de  Oin,o65. 

Le  pronostic  est  favorable  pour  la  mère  si  l’intervention  a  lieu  à  une  époque  peu 
avancée  du  travail.  On  ne  peut  pas  espérer  la  naissance  d’un  enfant  vivant. 

40  Quand  le  rétrécissement  est  au-dessous  de  0m,065,  la  mutilation  de  l’enfant  à 
terme  est  indispensable ,  si  l’on  veut  terminer  l’accouchement  par  les  voies  natu¬ 
relles.  En  ce  cas,  c’est  l’embryotomie  qui  est  indiquée.  Cette  opération  peut  quelque¬ 
fois  être  aidée  par  la  version  pelvienne.  Le  pronostic  est  grave  pour  la  mère,  et  d’au¬ 
tant  plus  grave  que  le  rétrécissement  s’approche  de  0m,050. 

Au-dessous  de  ce  chiffre,  l’accouchement  à  terme,  même  avec  la  mutilation  de 
l’enfant,  est  très  dangereux,  souvent  même  impossible  :  l’opération  césarienne  est 
alors  indiquée.  Par  ce  moyen,  le  pronostic  devient  excessivement  grave  pour  la  mère, 
mais  favorable  pour  l’enfant. 

A  la  suite  de  ce  mémoire,  M.  Jones  nous  donne  la  description  d’un  nouvel  instru¬ 
ment  appelé  à  remplacer  le  céphalotribe. 

Cet  instrument,  inventé  par  M.  Simpson,  d’Édimbourg,  porte  le  nom  de  crânio- 
clast.  Il  a  un  double  but  :  l*»  briser  les  os  très  facilement  ;  2o  les  saisir  très  solidement 
lorsqu’ils  sont  brisés. 

Cet  instrument,  comme  le  céphalotribe,  se  compose  de  deux  branches;  seulement, 
l’une  des  branches  est  disposée  de  manière  à  agir  dans  l’intérieur  du  crâne  préalable¬ 
ment  perforé,  ce  qui  permet  à  l’instrument  d’être  employé  dans  certains  cas  où  le 
céphalotribe  ne  peut  déjà  plus  passer.  N’ayantpas  vu  fonctionner  cet  instrument,  nous 
ne  pouvons  rien  en  dire.  L’avenir  décidera  de  son  emploi. 

Dr  Ad.  T . 


COURRIER. 


PETITE  DÉCOUVERTE  ANATOMIQUE.  —  M.  Lépine  a  soumis  à  la  Société  des  sciences  médi¬ 
cales  de  Lyon  des  préparations  montrant  deux  petits  faisceaux  musculaires  peauciers  existant 
normalement  à  la  main  et  au  pied  qui  n’auraient  pas  encore,  selon  lui,  été  signalés  par  les 
anatomistes.  En  voici  la  description  : 

A  la  main,  ce  faisceau  est  silué  à  la  région  thénar  et  dépend  du  court  abducteur  du  pouce, 
qu’il  est  nécessaire  de  disséquer  de  haut  en  bas  pour  s’en  distinguer.  De  forme  allongée,  il 
est  long  de  3  à  â  centimètres  et  large  de  quelques  millimètres  seulement.  Il  s’insère  en  bas, 
au  côté  externe  de  la  première  phalange  du  pouce  ;  ses  fibres  sont  plus  ou  moins  confondues 
avec  celles  du  court  abducteur;  en  haut,  il  s’insère  solidement  aux  fibres  du  derme  par  un 
ou  plusieurs  fascicules. 

Au  pied,  il  existe  au  côté  interne,  à  2  ou  3  centimètres  au-dessous  et  un  peu  en  avant  de 
la  malléole  interne.  Il  fait  partie  de  i’abducteur  du  gros  orteil  et  paraît  l’homologue  de  celui 
de  la  main;  généralement,  il  est  plus  petit.  Son  insertion  antérieure  se  confond  compléte- 
tement  avec  les  fibres  de  l’adducteur  et,  en  arrière,  il  s’insère  au  derme,  au  point  sus- 
indiqué. 

Presque  constant  à  la  main,  ce  faisceau  paraît  manquer  plus  souvent  au  pied.  Leur  fonc¬ 
tion  est  évidemment  de  plisser  légèrement  la  peau  dans  le  sens  transversal.  —  * 

APPEL  A  LA  SYMPATHIE  MÉDICALE. 

Ua  médecin  aussi  intéressant  par  ses  malheurs  que  par  ses  talents  et  son  honora- 
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bilité,  a  fait  appel  à  nos  sentiments  de  mutualité  et  de  solidarité  pour  chercher  les 
moyens  de  publier  un  ouvrage  dont  il  est  l’auteur,  et  dont  son  défaut  de  fortune  ne 
lui  permet  pas  de  faire  les  frais  d’impression.  Ce  très  honorable  médecin  est  M.  le 
docteur  Dumont  (de  Monteux),  qui,  dans  un  ouvrage  intitulé  :  Testament  médical^  a 
fait  le  récit  de  la  névropathie  cruelle  dont  il  subit  les  atteintes  depuis  un  grand 
nombre  d’années,  et  qui  prit  son  origine  dans  le  dévouement  professionnel  de  ce 
digne  confrère  pendant  la  terrible  épidémie  cholérique  de  1832.  Ce  qu’est  cet  ouvrage, 
sa  nature,  son  caractère,  son  but,  nul  ne  pourra  mieux  le  dire  que  l’auteur  lui-même, 
dont  nous  devons  citer  les  passages  suivants  de  sa  préface  : 

«  J’ai  cru  qu’en  racontant  mes  propres  misères,  je  plaiderais  pour  celles  des  mes 
»  analogues;  et,  saisi  des  ardeurs  d’un  apôtre,  j’ai  sué  sang  et  eau,  pendant  bien  des 

»  années,  pour  élever  le  monument  médico-social  que  j’expose . Ces  vérités,  je  les 

»  ai  mises  sous  la  forme  du  drame,  afin  de  leur  conserver,  autant  que  possible,  le 
»  caractère  et  les  allures  qui  lui  sont  propres.  Je  les  ai  déployées  selon  l’ordre  des 
»  temps,  selon  les  lieux  et  d’après  les  circonstances  qu’elles  avaient  fait  naître. 
»  Décors,  costumes,  acteurs,  tout  est  photographié  surnature;  les  caprices  de 
»  l’invention  n’y  interviennent  jamais  ;  c’est  une  pièce  qui  n’a  pas  été  composée, 
»  mais  presque  décalquée  de  mon  appareil  nerveux  sur  le  papier  qui  constitue  ces 

»  pages . Chaque  fois  que  j’ai  fait  rencontre  d’un  malade  de  mon  espèce,  j’ai  vu 

»  dps  ce  malade  un  ami,  un  client,  l’un  de  mes  ménechmes,  enfin,  et  je  me  suis 
»  dit:  «  Un  moment  viendra,  peut-être,  où  je  pourrai  élever  la  voix  pour  sa  défense, 

»  et  cet  espoir  a  soulagé  mon  âme! . »  Ce  moment  est  venu  et  j’en  remercie  la 

O  Providence....  » 

A  cette  exposition  touchante  nous  n’ajouterons  que  quelques  mots.  Le  manuscrit 
du  Testament  médical,  adressé  à  l’Académie  impériale  de  médecine,  a  été  le  sujet 
d’un  rapport  étendu  et  très  favorable,  fait  par  M.  le  docteur  Bally ,  le  vénérable 
Nestor  de  cette  Société  savante.  A  l’Académie  impériale  des  sciences,  belles-lettres  et 
arts  de  Lyon,  sous  la  présidence  de  M.  Sauzet,  M.  le  docteur  Théodore  Perrin  a  éga¬ 
lement  fait  un  rapport  remarquable  qui  se  termine  par  le  passage  suivant  : 

«  Nous  nous  associons,  de  tout  cœur,  à  ces  intermédiaires  zélés  qui  ont  déterminé 
»  cette  publication  bien  propre  à  fournir  de  nouvelles  lumières  à  la  connaissance  de 
»  l’homme,  et  qui  enrichira,  nous  en  sommes  assuré,  la  littérature  médicale  à  l’égal 
»  de  ce  qu’elle  contient  de  précieux  ou  de  plus  remarquable.  » 

C’est  donc  sous  les  auspices  de  ces  illustres  Compagnies  savantes,  et  avec  l’appui 
de  ces  documents  académiques  qui  seront  d’ailleurs  publiés  en  tête  du  volume,  que 
nous  venons  solliciter  une  souscription  pour  l’impression  du  Testament  médical  de 
M.  le  docteur  Dumont  (de  Monteux),  médecin  de  la  Maison  centrale  de  Rennes,  autre¬ 
fois  au  Mont-Saint-Michel. 

L’ouvrage  formera  un  volume  in-S»  de  450  à  500  pages,  imprimé  avec  soin  sur 
beau  papier  grand  raisin. 

Le  prix  de  ce  volume  est  de  5  fr.,  pris  au  bureau  de  souscription,  et  de  6  fr.,  rendu 
franco  au  domicile  du  souscripteur. 

La  liste  des  Souscripteurs  terminera  le  volume. 

ON  SOUSCRIT  : 

A  L’IMPRIMERIE  FÉLIX  MALTESTE  ET  COMPAGNIE, 

Rue  des  Deux-Portes-Saint-Sauveiir,  n»  22, 

A  PARIS, 

OÙ  l’on  est  prié  d’adresser,  avec  une  grande  exactitude  de  nom  et  de  demeure,  la 
somme  de  5  ou  de  6  francs,  selon  que  l’on  désirera  retirer  le  volume  ou  le  rece¬ 
voir  franco  à  domicile. 

Au  nom  d’une  Commission  composée  de  : 

MM.  Davenne,  directeur  honoraire  de  l’Assistance  publique,  Président  ;  D'  Blatin, 
D' Bourguignon,  D'  Cabanellas,  D’ Cerise,  D'Foissac,  Godin,  ancien 
avocat  à  la  Cour  impériale  ;  baron  Larrey,  Amédée  Latour,  et  D'  Moreau 
(de  Tours). 


_ _ _ _  L«  Gérant,  G.  Richelot. 

Paris.  -  Typographie  Fétu  Maiteste  et  0“.  rue  des  Beux-Pertes-Saint-Sauveur,  22. 
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Paris,  le  30  Mars  1864. 

BÜLLETIIV. 

Sur  la  séance  de  l’ Académie  de  médecine. 

C’était  hier  jour  d’élection,  et  l’assemblée  était  nombreuse.  Mais  les  bons  exemples 
sont  à  suivre,  et  nous  imiterons  la  politesse  de  l’Académie,  qui,  avant  de  passer  à 
l’élection,  a  donné  la  parole  à  trois  savants  des  départements  dont  les  heures  de 
séjour  à  Paris  sont  parcimonieusement  comptées.  Indiquons  donc,  avant  tout,  le 
sujet  des  communications  faites  par  nos  confrères  des  départements.  Ils  sont  d’ailleurs 
en  bonne  veine,  et  I’Union  Médicale,  reconnaissante  du  concours  qu’ils  veulent  lui 
prêter,  en  sait  quelque  chose.  Elle  vient  de  publier  coup  sur  coup  des  travaux  de 
grand  mérite  dus  à  d’excellents  praticiens  qui  doivent  voir  qu’ici,  du  moins,  on  ne 
dédaigne  ni  l’observation,  ni  les  observateurs  de  province.  Nous  sommes  heureux  de 
constater  et  de  leur  dire  le  succès  que  ces  publications  ont  obtenu. 

M.  le  docteur  Pécholier,  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier,  a  repris  l’étude  thé¬ 
rapeutique  de  l’ipécacuanha,  qui  lui  a  déjà  fourni  le  sujet  d’une  publication  intéres¬ 
sante.  L’ipéca  a  une  légende  tant  soit  peu  charlatanesque;  il  n’est  entré  dans  la  pra¬ 
tique  que,  pour  ainsi  dire,  par  la  fausse  porte.  Tant  que  la  poudre  antidysentérique 
d’André  Helvetius  resta  un  remède  secret,  elle  fit  merveille;  aussitôt  qu’il  fut  connu 
que  ce  n’était  que  de  la  poudre  d’ipéca,  elle  ne  guérit  plus  rien.  Cependant  la  racine 
brésilienne  reprit  bientôt  fureur,  et,  sans  mériter  la  désignation  fastueuse  d’cwc^om 
sacra,  que  lui  avait  donnée  Pison,  son  premier  introducteur  en  Europe,  ni  celle  d’m- 
faillibile  remedium,  comme  le  disait  le  sage  et  prudent  Baglivi,  il  est  certain  que 
l’ipéca,  habilement  et  opportunément  employé,  est  un  excellent  agent  de  la  thérapeu¬ 
tique,  et  dont  les  indications,  au  dire  de  M.  Pécholier,  sont  plus  nombreuses  qu’on 
ne  le  croit  communément.  On  trouvera  au  compte  rendu  un  résumé  du  travail  de  ce 
distingué  confrère  qui,  plus  que  ce  charlatan  d’Helvetius,  mériterait  les  mille  louis 
qu’il  reçut  de  Louis  XIV.  L’emploi  de  l’ipéca  a  été  aussi  l’objet  d’une  autre  faveur  : 
un  ancien  médecin  de  l’Hôtel-Dieu  de  Paris,  mais  celui-ci  très  respectable  praticien, 
Doublet,  reçut  de  Louis  XVI  le  grand  cordon  de  Saint-André,  pour  avoir  traité  par 
l’ipéca  et  guéri  un  grand  nombre  de  femmes  en  couches  dans  une  épidémie  de  fièvre 
puerpérale  qui  sévissait  dans  cet  établissement  hospitalier.  Malheureusement,  les 
succès  de  Doublet  ne  se  sont  pas  reproduits,  si  ce  n’est  entre  les  mains  du  profes¬ 
seur  Désormeaux,  qui  a  laissé  une  si  légitime  tradition  d’observateur  consciencieux 
et  sévère. 

M.  Filhol,  directeur  de  l’École  de  médecine  de  Toulouse,  et  membre  associé  de 
l’Académie,  a  fait  une  courte  apparition  à  la  tribune  pour  exposer  oralement  un 
nouveau  procédé  de  sulfhydrométrie,  ou  mieux  de  sulfurométrie  (Foutan),  pour  les 
eaux  sulfureuses  thermales.  D’après  l’exposé  succinct  fait  par  M.  Filhol,  il  paraît 
que  le  procédé  généralement  suivi,  dû  à  Dupasquier,  et  dans  lequel  on  emploie 
l’alcool,  donne  des  résultats  entachés  d’erreur.  M.  Filhol  est  parvenu  à  trouver  un 
procédé  de  sulfurométrie  d’où  toute  cause  d’erreur  est  éloignée. 

Nouvelle  sMf.  —  Tome  XXI, 
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C’est  sur  un  tout  autre  ordre  de  questions  que  M.  Leudet,  professeur  à  l’École  de 
médecine  de  Rouen,  également  correspondant  de  l’Académie,  a  appelé  l’attention  de 
la  Compagnie.  Depuis  neuf  ans  que  ce  savant  confrère  est  chargé  d’un  grand  service 
hospitalier,  il  a  reçu  6,000  malades,  dont  1,300  sont  morts.  De  ces  1,300  morts  il  a 
pratiqué  1,100  autopsies,  et,  déduisant  les  causes  de  la  mort  des  altérations  cadavé¬ 
riques,  il  a  cherché  à  établir  une  statistique  des  causes  de  décès,  dans  la  ville  de 
Rouen,  basée  sur  ces  altérations  anatomiques.  Nous  n’avons  là,  sous  les  yeux,  ni  le 
Sepulchretum  de  Théophile  Bonnet,  ni  le  De  sedibus  et  causis  morborum  de  Morga- 
gni;  mais  nous  doutons  que  ces  grands  ouvreurs  de  cadavres  aient  pratiqué  l’un  ou 
l’autre,  ou  les  deux  ensemble,  1,100  autopsies.  Bonnet  et  Morgagni  visaient  certaine¬ 
ment  le  même  but;  car,  chercher  dans  les  altérations  anatomiques  la  cause  des  ma¬ 
ladies  qui  font  mourir,  c’est  évidemment  chercher  la  cause  des  décès.  On  sait  avec 
quelles  espérances  l’investigation  anatomique  a  été  poursuivie;  ce  qu’elle  a  fait 
acquérir  à  la  science  est  considérable;  mais  que  nombreuses  ont  été  ses  déceptions! 
Nous  tenons  M.  Leudet  pour  un  esprit  trop  sérieux  et  pour  un  observateur  trop 
sagace,  pour  ne  pas  croire  qu’il  a  su  se  soustraire  à  toutes  les  causes  d’erreurs  que  sa 
méthode  d’investigation  porte  en  elle-même.  Aussi,  et  comme  d’ailleurs  nous  ne  pou¬ 
vons,  sur  un  simple  et  succinct  exposé  fait  à  la  tribune,  apprécier  un  travail  de  ce 
genre,  nous  ne  lui  ferons  ni  objections  ni  réflexions. 

Après  ces  diverses  communications,  l’Académie  a  procédé  à  l’élection  d’un  membre 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle  médicale.  Le  nombre  des  vo¬ 
tants  était  de  79,  et  la  majorité  de  40. 

Au  premier  tour  de  scrutin,  M.  Pidoux  a  obtenu  44  voix,  M.  Béhier  14,  M.  Gubler 
12,  M.  Hardy  5,  M.  Davaine  3,  M.  Durand-Fardel  1. 

En  conséquence,  M.  Pidoux  a  été  proclamé  membre  de  l’Académie. 

Choix  excellent  et  qui,  à  tous  le?,, points  de  v,ue,., sera. ratifié  par  l’opinion  publique. 

Nous  ne  dissimulerons  pas  non  plus  notre  satisfaction  de  voir  que  M.  Béhier, 
sacrifié  par  la  section,  est  le  candidat  qui  a  obtenu  le  plus  de  suffrages  après  le  can¬ 
didat  élu. 

Après  cette  élection,  M.  Blache  a  fait  un  court  rapport  sur  une  réclamation  de  prio¬ 
rité  relative  à  l’emploi  des  permanganates  comme  désinfectants,  et  M.  Depaul  a  com¬ 
mencé  la  lecture  du  rapport  annuel  sur  les  vaccinations  de  l’année  1863. 

Amédée  Latour. 


PATHOLOGIE. 


MORVE  CHEZ  L'HOMME  ;  —  OCRÉE  DEÜX  MOIS  ;  — MORT. 

Observation  recueillie  par  le  docteur  Dubarry,  ancien  interne  lauréat  des  hôpitaux  de  Paris 
(médaille  d’argent),  médecin  àDampierre  (Seine-et-Oise). 

En  tête  de  l’observation,  je  placerai  les  renseignements  que  m’a  fournis  M.  Le- 
gland,  vétérinaire  à  Chevreuse,  sur  l’état  du  cheval  qui  a  communiqué  la  maladie, 
en  même  temps  qu’un  sommaire  des  imprudences  commises  par  le  sujet  infecté  pen¬ 
dant  le  temps  qu’il  a  soigné  son  cheval. 

M.  Legland  fut  appelé,  le  l4  mars  dernier,  pour  visiter  le  cheval  en  question.  Cet 
animal  était  un  limonier,  de  race  normale  ;  taille,  1  mètre  70,  d’un  poil  blanc  mou¬ 
cheté,  âgé  de  10  à  11  ans.  Depuis  un  mois,  cet  animal  avait  été  soumis  à  un  travail 
forcé,  faisant  de  longues  journées,  et  traînant  après  lui  des  charges  énormes  de 
pierres.  Sous  cette  influence,  le  cheval  avait  peu  à  peu  perdu  l’appétit;  la  maigreur 
avait  fait  place  à  l’embonpoint;  en  même  temps  que  la  région  testiculaire  était 
devenue  le  siège  d’un  engorgement  considérable.  Cette  tuméfaction  des  bourses  était 
constituée  par  une  double  orchite,  avec  très  peu  de  sérosité.  M.  Legland  fit  plusieurs 


L’UNION  MÉDICALE. 


595 


mouchetures;  malgré  cette  opération,  il  ne  survint  aucune  diminution  de  la  région 
tuméfiée;  ce  débridement  permettait  de  bien  établir  que  l’augmentation  de  volume 
tenait  au  parenchyme  des  glandes. 

Cet  ensemble  de  symptômes  constituait  bien  une  présomption  que  le  cbeval  était 
morveux  ;  mais,  en  examinant  les  cavités  nasales  et  la  région  de  l’auge,  il  n’existait 
aucun  signe  caractéristique,  ni  à  la  vue,  ni  au  toucher.  La  muqueuse  nasale  n’offrait 
ni  chancre,  ni  ulcération;  l’auge  était  parfaitement  évidée.  Dans  ces  conditions, 
l’animal  ne  pouvait  être  considéré  que  comme  suspect  de  morve.  M.  Legland  fit  au 
propriétaire  les  prescriptions  nécessaires  en  pareille  circonstance;  il  ordonna  l’iso- 
lemetit  de  l’animal,  avec  défense  expresse  de  le  toucher,  ni  de  circuler  autour 
de  lui,  etc.,  etc. 

^  Examiné  tous  les  jours,  le  cheval  resta  du  14  mars  jusqu’au  19  sans  offrir  les 
signes  pathognomoniques  de  la  morve.  C’est  le  20  mars  que  se  manifestèrent  pour 
la  première  fois  les  symptômes  caractéristiques  de  la  morve  et  du  farcin  aigu.  Jetage 
sanguinolent  par  le  naseau  gauche;  sur  la  pituitaire,  un  chancre  rouge  vif,  à  fond 
bourgeonnant,  à  bords  déchiquetés,  et  du  même  côté  gauche,  dans  la  région  du 
chanfrein,  un  chancre  farcineux  avec  les  mêmes  caractères,  puis  une  corde  lympha¬ 
tique  se  propageant  de  ce  chancre  jusqu’à  la  commissure  des  lèvres. 

La  morve  était  évidente;  néanmoins,  le  malheureux  proprétaire  refusait  l’abatage, 
qui  ne  fut  exécuté  qu’après  une  consultation  de  vétérinaires  dans  la  soirée  du 
20  mars. 

Pour  compléter  les  renseignements  fournis  par  M.  Legland,  il  me  reste  à  faire 
connaître  les  extravagances  auxquelles  le  propriétaire  s’est  livré  pendant  la  période 
de  temps  qu’il  a  gardé  son  cheval  morveux.  Prévenu  à  satiété  que  la  maladie  était 
éminemment  contagieuse,  on  a  vu  cet  infortuné  placer  une  pomme  dans  la  bouche 
de  l’animal  et  la  manger  quand  le  cheval  l’avait  refusée;  on  l’a  vu  prendre  un  mor¬ 
ceau  de  pain,  l’offrir  au  cheval,  et  manger  ce  qu’il  en  restait;  on  l’a  vu,  tout  en 
sueur,  dans  le  but  unique  de  mettre  en  défaut  la  science  des  vétérinaires,  essuyer  le 
jetage  de  l’animal,  et  rester  un  temps  plus  ou  moins  long  sans  essuyer  ou  laver  ses 
doigts  imprégnés  tantôt  de  la  sérosité  des  bourses,  tantôt  du  mucus  nasal.  Pendant 
tout  le  temps  que  le  cheval  est  resté  à  l’écurie,  il  allait,  de  préférence,  y  prendre  ses 
repas  et  son  repos. 

Avec  de  telles  Imprudences,  la  contagion  n’a  rien  de  surprenant,  le  vétérinaire 
l’avait  prévue;  aussi  est-il  facile  de  suivre  la  maladie  dans  toutes  ses  phases. 

Antécédents  du  sujet  infecté.  — ■  Le  sieur  X... ,  habitant  la  commune  de  Saint-Forget ,  est 
âgé  de  Zi8  ans.  Il  est  né  en  Bretagne  ;  il  est  d’un  tempérament  sanguin,  d’une  constitution 
très  robuste.  Dans  ses  antécédents  morbides,  nous  ne  trouvons  qu’un  rhumatisme  articulaire 
et  plusieurs  blennorrhagies,  le  tout  remontant  déjà  à  une  époque  fort  éloignée.  Il  était  cer- 
rier,  sans  enfants  et  dans  une  position  de  fortune  satisfaisante,  si  bien  que  son  alimentation 
ne  laissait  rien  à  désirer.  D’ailleurs,  d’une  vie.  régulière,  mais  d’une  avarice  extrême. 

Le  cheval  était  réputé  suspect  depuis  le  là  mars,  la  morve  n’était  caractérisée  que  le  20. 
L’homme  a  continué  de  jouir  de  la  plénitude  de  sa  santé  jusqu’au  28  mars. 

Pendant  cette  période  de  huit  jours,  il  a  été  vivement  tourmenté  de  la  perte  de  son  cheval 
(or,  comme  il  en  avait  d’autres  qui  avaient  partagé  l’écurie  du  sujet  infecté,  il  a  voulu  s’en 
défaire  ;  rien  n’a  appris  que  ces  derniers  soient  devenus  morveux);  aussi  a-t-il  fait  plusieurs 
voyages  à*  Paris,  Versailles,  en  un  mot,  il  a  été  surmené,  et  il  s’est  mis  dans  les  meilleures 
conditions  possibles  pour  que  le  mal  fît  explosion. 

Le  28  mars,  il  a  éprouvé  les  premiers  symptômes  :  c’étaient  de  l’inappétence,  de  la  cépha¬ 
lalgie,  des  douleurs  dans  le  bras  gauche  ;  néanmoins,  ces  accidents  ont  encore  été  assez  légers, 
car  cet  homme  a  pu  aller  tous  les  jours  visiter  ses  ateliers  qui  étaient  à  une  certaine  dis¬ 
tance,  entreprendre  même  des  voyages  de  quatre  à  cinq  lieues.  Il  mettait  ces  accidents  sur 
le  compte  de  la  fatigue  et  ne  s’en  inquiétait  nullement. 

C’est  le  5  avril  que  je  fus  appelé  pour  la  première  fols.  Le  malade  me  raconte  tous  ses 
malheurs  :  d’ailleurs  il  est  convaincu  que  le  cheval  abattu  n’était  nullement  morveux;  illu¬ 
sion  que  j’ai  ménagée  de  mon  mieux  pendant  tout  le  temps  de  la  maladie. 


596 


L’UNION  MÉDICALE. 


Dans  son  esprit,  il  n’est  atteint  que  de  courbature. 

Voici  ce  que  l’on  trouve  à  l’examen  direct  : 

Dans  la  nuit  il  a  eu  des  frissons  violents  suivis  de  sueurs  profuses,  il  éprouve  de  l’oppres¬ 
sion  avec  sensation  de  striction  au  niveau  du  thorax  ;  violente  céphalalgie,  insomnie  com¬ 
plète  depuis  deux  nuits,  de  l’anorexie,  le  pouls  est  fort,  à  90,  constipation.  Le  faciès  a  un 
air  d’hébétude  qui  contraste  avec  le  peu  d’ancienneté  de  la  maladie  et  qui  n’est  pas  sans 
analogie  avec  celui  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  même  temps  cet  homme  accuse  dans  le  bras  gauche  sur  le  trajet  de  l’humérus  une 
douleur  insupportable,  sans  que  la  vue  ou  le  toucher  y  permettent  d’apprécier  aucun  chan¬ 
gement  quant  au  volume  ou  à  la  température. 

L’auscultation  donne  des  résultats  entièrement  négatifs  quant  au  poumon  :  du  côté  du 
cœur  on  constate  un  bruit  de  souffle  rude  au  premier  temps. 

Sans  les  antécédents  bien  connus,  tout  ferait  pencher  le  diagnostic  vers  une  fièvre  rhuma¬ 
tismale  avec  endocardite.  Mais  avec  tout  ce  que  je  connaissais ,  je  n’hésite  pas  à  voir  dans 
le  cas  présent  un  cas  de  morve,  avec  recrudescence  probable  de  la  lésion  du  cœur  qui,  sui¬ 
vant  toute  probablité,  était  déjà  ancienne,  et  remontait  probablement  à  la  lésion  rhumatis¬ 
male  dont  j’ai  parlé  dans  les  antécédents  morbides  du  sujet. 

Prescription  :  Saignée  de  250  grammes; —large  vésicatoire  sur  le  bras  douloureux.  Le 
sang  était  légèrement  couenneux,  le  caillot  mou,  mal  isolé  de  sa  partie  séreuse. 

Le  6,  persistance  des  mêmes  phénomènes,  persistance  de  la  constipation,  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  la  douleur  des  bras  a  diminué. 

Prescription  :  Éméto-calharlique. 

A  partir  du  7  avril,  il  s’établit  une  période  d’amélioration;  le  pouls  tombe  à  80;  la  dou¬ 
leur  du  bras  disparaît  avec  la  guérison  du  vésicatoire  pour  ne  plus  reparaître  pendant  tout 
le  cours  de  la  maladie;  l’appétit  reparaît;  le  malade  se  lève  une  partie  de  la  journée;  les 
sueurs  nocturnes  persistent  toujours  ;  le  faciès  garde  seul  un  cachet  d’altération  profonde. 

Pendant  cette  période,  le  malade  a  pris  du  vin  de  quinquina;  de  la  tisane  de  quassia- 
amara. 

Dans  la  nuit  du  12  au  13,  les  phénomènes  morbides  se  réveillent  avec  une  nouvelle  inten¬ 
sité;  il  y  a  eu  des  frissons,  une  angoisse  précordialè  rappelant  celle  de  l’angine  de  poitrine; 
des  tendances  aux  lipothymies,  des  nausées,  subdélirium,  la  langue  est  blanche,  sèche  à  son 
centre;  le  pouls  est  à  115.  En  même  temps  que  les  phénomènes  généraux  ont  pris  cette 
acuité,  le  genou  gauche  est  devenu  très  douloureux  (sans  rougeur,  ni  tuméfaction).  L’aus- 
cullation  ne  permet  de  rien  constater  qui  explique  l’exagération  de  l’oppression.  Le  poumon 
ne  fournit  toujours  que  des  signes  négatifs;  du  côté  du  cœur,  le  bruit  de  souffle  est  le  môme. 
Il  n’y  a  pas  traces  d’épanchements  ni  dans  la  plèvre,  ni  dans  le  péricarde. 

Prescription:  Eau  de  Sedlilz;  —  deux  larges  vésicatoires,  un  sur  le  genou,  un  sur 
le  cœur. 


L’oppression  disparaît  dans  la  journée  du  13.  Dès  le  IZi,  un  épanchement  devient  mani¬ 
feste  dans  le  genou  douloureux.  Du  14  au  23,  plusieurs  autres  articulations  sont  prises  à 
leur  tour  (le  genou  droit,  le  cou-de-pied  droit,  les  deux  épaules,  le  poignet  droit).  Ces 
diverses  articulations  sont  toutes  envahies  de  la  même  façon  :  pendant  une  journée,  des  dou¬ 
leurs  excessivement  intenses;  dès  le  lendemain,  gonflement,  épanchement.  Ces  arthrites 
cèdent  avec  une  très  grande  facilité  aux  vésicatoires;  en  quatre  à  cinq  jours,  c’est-à-dire  à 
la  guérison  du  révulsif,  il  ne  reste  plus  trace  de  la  lésion  articulaire. 

Pendant  toute  cette  période,  en  raison  surtout  de  certains  phénomènes  périodiques  mal 
définis,  de  suffocation,  des  frissons,  le  malade  a  été  soumis  au  sulfate  de  quinine  en  même 
temps  qu’il  prenait  10  centigrammes  d’extrait  tliébaïque. 

Après  cette  poussée  arthritique,  qui  nous  a  menés  jusqu’au  27  avril,  l’état  fébrile  s’est 
apaisé;  il  y  a  eu  quelques  jours  de  répit  dans  l’acuité  des  symptômes.  Le  pouls  est  tombé 
à  80  ;  la  langue  est  redevenue  humide;  te  malade  s’est  relevé,  a  repris  des  potages,  quelques 
aliments  solides.  Vin  de  quinquina. 


Mais  à  peine  les  accidents  articulaires  avaient-ils  terminé  leur  évolution,  qu’il  s’est  mani¬ 
festé  des  phénomènes  d’un  autre  ordre  :  Ce  furent  de  véritables  phlébites  se  traduisant  par 
un  état  dur,  noueux,  des  veines  extérieures,  avec  des  douleurs  insupportables  sur  leur  tra¬ 
jet,  et  sans  changement  de  couleur  à  la  peau.  Ces  phlébites,  dans  le  cas  présent,  pourraient, 
vu  le  nombre  considérable  de  vésicatoires  appliqués,  pourraient,  dis-je,  être  attribuées  à  l’ir- 
ntation  de  la  peau;  il  n’en  était  rien;  elles  reconnaissaient  manifestement  pour  cause  l’état 
générai  ;  car  elles  ont  débuté  par  la  radiale  et  ses  collatérales  du  côté  gauche  pour  se  conli- 
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nuer  dans  la  céphalique,  précisément  dans  le  bras  où  il  n’y  avait  eu  que  la  douleur  primi¬ 
tive,  et  où  le  vésicatoire  était  guéri  depuis  plus  de  trois  semaines. 

Les  phlébites  ont  envahi  les  deux  saphènes  internes,  avec  leurs  collatérales,  sans  dépasser 
néanmoins  la  partie  moyenne  des  cuisses. 

Pendant  toute  cette  période,  les  lymphatiques  sont  restés  hors  de  cause.  C’était  évidem¬ 
ment  la  veine  qui  était  prise  seule,  d’après  le  trajet,  la  forme  et  le  volume  de  la  tuméfaction. 
Jamais,  malgré  la  plus  scrupuleuse  investigation,  malgré  l’existence  de  tant  de  vésicatoires 
énormes,  je  n’ai  pu  apprécier  que  les  ganglions  épitrochléens,  axillaires  ou  inguinaux  fussent 
devenus  en  aucune  façon  plus  volumineux,  plus  douloureux  qu’à  l’état  normal.  Jamais  non 
plus  il  n’y  a  eu  de  cystite  cantharidienne. 

Ces  phlébites  disparaissaient  dans  l’ordre  de  leur  évolution,  commençant  toutes  par  la 
périphérie  des  membres  et,  remontant  progressivement,  la  disparition  s’est  effectuée  dans 
le  même  ordre.  Elles  n’eurent  que  trois  jours  de  durée  dans  le  membre  thoracique;  cinq  à 
six,  dans  les  membres  pelviens. 

Pendant  celte  période  le  malade  a  été  soumis  à  l’iodure  de  potassium.  Gomme  topique,  il 
n’a  été  employé  que  des  cataplasmes. 

Cette  période  de  phlébites  nous  mène  au  1*'  mai,  c’est-à-dire  à  trente  trois  jours  du  début 
de  la  maladie. 

Mais  à  mesure  que  les  veines  redeviennent  perméables,  il  se  développe  sur  la  face  interne 
des  tibias,  au  niveau  du  1/3  moyen,  une  douleur  atroce,  symétrique,  sans  qu’on  apprécie  ni 
rougeur,  ni  tuméfaction.  Dès  le  lendemain  on  constate  au  niveau  des  points  douloureux,  un 
empâtement  profond  analogue  à  celui  de  la  périostite.  Le  malade,  confiant  dans  le  bon  effet 
des  vésicatoires,  en  réclame  l’application.  Sous  leur  influence,  les  douleurs  sont  calmées,  mais 
la  tuméfaction  persiste,  la  fluctuation  devient  manifeste.  Il  y  a  manifestement  devant  chaque 
tibia  une  collection  liquide  ,  sous-périostique,  occupant  tout  le  tiers  moyen  de  l’os.  Ces  deux 
collections  ont  persisté,  sans  résorption  jusqu’à  la  mort. 

Pendant  toute  celle  période  (du  25  avril  au  10  mai),  le  malade  a  conservé  l’appétit;  il  est 
resté  levé  une  partie  de  la  journée.  Il  persistait  toujours  des  sueurs  nocturnes,  quelques 
recrudescences  de  l’angoisse  précprdiale,, mais  bien  moins  qu’au  début.  Ce  qu’il  y  avait  de 
plus  frappant,  c’était  le  faciès  ;  les  traits  étaient  tirés,  le  nez  effilé,  les  yeux  creux,  l’intelli¬ 
gence  obtuse  :  l’individu  avait  l’aspect  d’un  véritable  idiot. 

Jusqu’à  cette  époque,  il  n’y  a  eu  ni  expectoration,  ni  aucun  symptôme  du  côté  du  nez. 

Le  10  mai,  le  malade  accuse  de  la  gêne  à  ouvrir  la  bouche;  le  siège  de  la  douleur  est  dans 
la  joue,  c’est  l’ébranlement  de  cette  région  qui  gêne  le  mouvement  de  la  mâchoire. 

Le  11,  la  région  temporo-jugale  est  le  siège  d’un  gonflement  diffus  (la  parotide  et  l’articu¬ 
lation  temporo-maxillaire  sont  évidemment  hors  de  cause).  Celle  tuméfaction  augmenta  chaque 
jour  vers  la  partie  supérieure.  Dès  le  15  mai,  la  suppuration  est  manifeste  à  la  tempe,  au 
niveau  de  l’angle  externe  de  l’œil  droit. 

Du  côté  de  la  cavité  buccale,  on  aperçoit  à  la  face  interne  de  la  peau  quelques  ulcérations 
taillées  à  pic;  les  gencives  sont  gonflées,  rouges,  saignantes,  surtout  du  côté  droit  correspon¬ 
dant  à  la  joue  malade. 

Les  jours  suivants,  cet  état  phlegmoneux  envahit  de  proche  en  proche  la  région  oculaire, 
du  côté  externe,  vers  le  côté  interne,  d’abord  la  paupière  supérieure,  puis  l’inférieure;  la 
conjonctive  devient  œdémateuse,  le  bulbe  oculaire  reste  intact. 

Au  niveau  de  cet  érysipèle  phlegmoneux  se  montrent  des  points  blanchâtres  analogues  à 
des  pustules  d’ecthyma,  décrites  sur  la  joue  et  la  teitope,  où  il  n’en  est  poussé  que  six,  et 
presque  confluentes  sur  les  deux  paupières,  qui,  dans  l’intervalle  des  pustules,  sont  devenues 
brunâtres.  Dans  l’espace  de  quelques  heures,  ces  pustules  se  rompent,  laissant  à  nu  une  ma¬ 
tière  blanc  grisâtre,  adhérente,  analogue  pour  l’aspect  au  bourbillon  d’un  anthrax,  mais 
s’en  distinguant  dès  qu’on  cherche  à  l’enlever,  en  ce  que  cette  matière  est  diflluente,  ana¬ 
logue  à  du  muco-pus  à  demi  concrété.  Dans  une  nuit,  les  deux  paupières  sont  détruites  à 
pe°u  près  entièrement;  au  pourtour  de  la  vaste  ulcération  qui  occupe  leur  place,  la  peau 
prend  une  coloration  ecchymolique,  en  même  temps  qu’elle  est  décollée  dans  un  étendue  de 
plusieurs  centimètres.  Les  ulcères  donnent  issue  à  une  suppuration  séro-sanguinolente  très 
fétide. 

Du  11  au  24  mai,  l’affection  reste  localisée  au  côté  droit  du  visage.  A  celte  date,  les  pau¬ 
pières  du  côté  gauche  se  prennent  à  leur  tour  de  la  même  façon  du  côté  externe  vers  l’in¬ 
terne;  de  ce  côté  s’effectue  la  même  série  de  phénomènes  signalés  du  côté  que  nous  venons 
d’examiner.  Le  mal  s’est  porté  sur  cette  région  sous  l’influence  diathésique,  car  le  nez  a  été 
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respecté,  et,  du  côté  gauche  comme  du  côté  droit,  le  mal  a  débuté  par  l’angle  externe  de 
l’œil. 

Tous  ces  phénomènes  s’accomplissent  sans  forte  réaction.  Le  pouls  reste  à  80;  la  langue 
est  humide;  l’appétit  persiste  :  pendant  tout  ce  temps,  le  malade  reste  levé  une  partie  de  la 
journée;  pendant  tout  le  cours  de  l’affection,  la  constipation  a  dominé. 

Pendant  toute  cette  période  de  près  de  deux  mois,  le  nez  est  resté  sec;  examiné  avec  le 
plus  grand  soin,  il  n’a  Jamais  présenté  aucune  trace  d’ulcération;  il  n’y  a  jamais  eu  d’expec¬ 
toration;  ce  n’est  que  dans  les  derniers  temps  qu’il  est  survenu  une  expuition  séro-sangui- 
nolente  venant  bien  manifestement  des  gencives  et  de  la  joue. 

Dans  la  nuit  du  25  au  26  mai,  les  phénomènes  ont  encore  une  fois  changé  de  physionomie. 
Les  crises  d’oppression  ont  redoublé;  à  cinq  ou  six  reprises,  le  malade  a  été  obligé  de  quitter 
sou  lit;  il  y  a  eu  du  délire;  le  pouls  est  monté  à  130;  il  y  a  des  soubresauts  des. tendons; 
la  langue  et  les  dents  sont  fuligineuses.  Contrastant  avec  cette  sécheresse  des  premières 
voies,  le  nez  devient  le  siège  d’un  écoulement  sanguinolent  abondant.  Les  ganglions  sous- 
maxillaires  ne  sont  ni  sensibles,  ni  augmentés  de  volume. 

Cet  état  général  grave,  cette  expuition,  et  cet  écoulement  nasal  continuent  du  26  au 
30  mai,  où  le  malade  succombe  à  une  de  ces  crises  d’oppression  qui  ont  existé  pendant 
tout  le  cours  de  la  maladie  et  qui  étaient  devenues  de  plus  en  plus  fréquentes  dans  les  quatre 
derniers  jours. 

Depuis  le  premier  jour,  le  malade  n’a  jamais  eu  conscience  de  la  gravité  de  sa  maladie,  ni 
de  sa  nature. 

Réflexions.  —  Cette  observation  m’a  semblé  intéressante  à  plusieurs  titres  :  Ce 
n’est  pas  qu’aujourd’hui  la  transmission  de  la  morve  du  cheval  à  l’homme  puisse 
faire  le  moindre  doute;  mais  il  y  a  encore  quelques  points  obscurs  qu’elle  m’a 
semblé  devoir  élucider.  Ainsi,  le  cheval  a  été  tenu  suspect  du  14  au  19  mars;  il  a 
été  reconnu  morveux  à  cette  date,  et  il  n’est  resté  que  deux  jours;  de  telle  sorte  que, 
en  faisant  partir  l’infection  de  cette  dernière  période  (c’est  celle  où  le  sujet  a  com¬ 
mis  les  imprudences  précitées),  l’incubation  aurait  duré  de  huit  à  dix  jours. 

En  second  lieu,  comme  c’est  la  femme  qui  est  restée  continuellement  avec  le  ma¬ 
lade,  elle  me  semble  prouver  contre  la  transmission  de  seconde  main;  car  je  ne 
doute  pas  que,  si  un  individu  fût  resté  avec  la  même  constance  auprès  d’un  cheval 
morveux,  il  n’eût  pris  la  maladie.  La  femme  n’a  présenté  aucun  symptôme  depuis. 

En  troisième  lieu,  lorsqu’il  était  si  facile,  vu  les  imprudences  du  sujet,  de  con¬ 
tracter  le  mal  par  inoculation,  la  maladie  a  procédé  par  une  véritable  intoxication, 
et  sans  qu’il  fût  possible  de  saisir  la  porte  d’entrée  du  mal. 

En  quatrième  lieu,  la  marche  de  la  morve,  dans  ce  cas,  a  présenté  un  caractère 
insolite  :  une  intensité  médiocre  dès  le  début,  diverses  rémissions;  le  tout  permettant 
de  rattacher  la  maladie  à  des  formes  bénignes  ou  avortées;  or,  elle  n’en  a  pas  été 
moins  incurable  :  ce  qui  tend  à  renverser  certaines  théories  qu’on  a  tenté  de  faire 
prévaloir. 

L’isolement  des  symptômes  a  permis,  par  l’intervalle  de  temps  qui  se  passait  de 
l’invasion  d’un  système  à  un  autre,  de  suivre  la  marche  dans  les  articulations,  les 
veines,  le  périoste  et  les  os;  enfin,  la  peau  (car  il  n’y  a  pas  eu  d’autre  symptôme 
cutané,  ni  papules,  ni  pustules)  :  que  ceux  qui  sont  survenus  au  visage  à  la  période 
ultime,  et  que  nous  avons  minutieusement  décrits.  Le  système  lymphatique  n’a 
jamais  présenté  d’altération. 

Elle  vient  encore  déposer  contre  l’idée  de  MM.  Bérard  et  Denonvilliers,  qui  font 
du  phlegmon  des  paupières  une  propagation  de  la  phlegmasie  de  la  pituitaire  par  le 
canal  nasal.  Car,  ici,  le  nez  était  intact  et  les  paupières  détruites;  et  l’on  a  pu  suivre 
la  marche  du  phlegmon  ou  gangréneux  de  la  commissure  externe  vers  l’interne. 

Enfin,  elle  prouve  que  l’expectoration  et  le  jetage  peuvent  faire  défaut  jusqu’aux 
derniers  moments;  car,  bien  que  l’on  fût  prévenu,  et  que  le  diagnostic  fût  formel, 
ce  n’est  que  deux  jours  avant  la  mort  que  le  nez  a  commencé  à  couler.  ' 

Dans  la  thérapeutique,  on  s’est  adressé  surtout  aux  toniques  (quinquina  et  qui¬ 
nine,  les  amers,  l’iodure  de  potassium,  les  révulsifs,  quelques  purgatifs  pour  lutter 
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contre  la  constipation).  Tous  ces  moyens  employés  avec  énergie  et  persévérance  ont 
eu  un  échec  complet. 


OBSTÉTRiaUE. 


NOIIVEAC  PROCÉDÉ  DE  DÉLIVRANCE. 

Le  docteur  Strassmann  communique  à  la  Société  gynaciologique  de  Berlin,  le  résultat  des 
recherches  qu’il  a  entreprises  dans  le  double  but  :  1”  d’apprécier  la  valeur  de  la  méthode  em¬ 
ployée  par  Gredé  pour  la  délivrance  ;  2“  de  voir  si,  par  l’emploi  exclusif  de  cette  méthode,  des 
adhérences  entre  l’utérus  et  le  placenta  se  montrent  si  résistantes  que  la  plus  forte  pression 
est  insuffisante  pour  tes  détacher.  La  méthode  de  Gredé,  on  le  sait,  consiste  à  saisir  l’utérus 
à  travers  les  parois  abdominales  en  plaçant  la  paume  de  la  main  sur  le  fondus  et  étendant  les 
doigts  à  l’embrasser,  l’envelopper  et  exercer  ainsi  une  pression  extérieure  en  dirigeant  l’axe 
du  mouvement  vers  le  centre  pelvien,  pour  provoquer  des  contractions  dans  le  corps  de  l’utérus. 
Il  a  employé  très  souvent  cette  niéthode  et  possède  des  notes  détaillées  sur  160  cas.  Sa  conclu¬ 
sion  est  la  suivante  :  La  méthode  est  parfaitement  sûre  et  atteint  presque  toujours  le  but,  si 
toutefois  on  n’a  pas  fait  auparavant  d’autres  tentatives  de  délivrance  qui  aient  pu  troubler  cet 
acte.  La  manœuvre  est  simple  et  le  succès  très  prompt  ;  elle  est,  en  général,  non  pénible,  sur¬ 
tout  quand  on  la  fait  de  bonne  heure  ;  le  plus  sûr,  c’est  de  la  pratiquer  de  suite  après  la  nais¬ 
sance  de  l’enfant  ;  du  reste,  il  a  pu  l’expulser  très  facilement  après  un  retard  de  deux  et  trois 
heures;  dans  ces  deux  cas,  le  cordon  était  déchiré,  et  l’absence  seule  d’hémorrhagie  avait  fait 
remettre  la  délivrance  jusqu’à  son  arrivée. 

Il  ressort  de  ses  observations  que  des  placentas  pesants  sont  expulsés,  en  général,  plus  faci¬ 
lement  que  de  plus  légers,  sans  que  pour  cela  la  petitesse  doive  être  regardée  comme  un 
obstacle;  ainsi,  cela  lui  a  réussi  facilement  à  six  mois  et  à  la  fin  du  cinquième;  des  placentas 
plus  jeunes  ont  toujours  dû  être  enlevés  avec  les  doigts.  Le  plus  souvent,  une  à  deux  minutes 
suffisent  ;  souvent  le  placenta  sort  dès  l’apposition  de  la  main,  quelques  cas  rares  ont  exigé 
dix  à  quinze  minutes,  y  compris  les  pauses.  Les  quelques  cas  d’insuccès  qu’il  a  eus  remontent 
à  une  époque  où  il  commençait  seulement  à  employer  la  niéthode  et  où  il  n’avait  pas  encore 
saisi  le  coup  de  main,  car  la  délivrance  fut  très  ,  facile  par  l’ancien  procédé.  Dans  la  plupart 
des  cas,  le  placenta  est  expulsé  jusqu’au-devant  de  la  vulve,*  avec  une  certaine  promptitude, 
avec  les  enveloppes  et  quelques  caillots.  Il  ne  faut  pas  craindre  d’exercer  une  pression  un  peu 
forte  ;  il  arrive  quelquefois  que,  bien  que  le  placenta  soit  expulsé  dehors,  une  portion  des  mem¬ 
branes  restent  encore  dans  l’utérus  et  demandent  à  être  attirées.  Une  fois  arrivé  dans  le  vagin, 
le  placenta  est  chassé  dehors  plus  par  la  pression  qu’on  exerce  sur  l’utérus  que  par  les  con¬ 
tractions.  Ici  Strassmann  n’est  pas  de  l’avis  de  Gredé,  qui  dit  que,  sous  la  pression  de  la  main, 
l’utérus  conserve  presque  toujours  sa  hauteur  normale.  D’après  ses  expériences,  au  contraire, 
de  suite  après  la  manœuvre,  l’utérus  est  plus  abaissé  que  par  la  méthode  ordinaire  de  déli¬ 
vrance;  et  peu  après,  il  reprend  sa  hauteur.  Il  n’est  pas  sans  importance,  lors  de  la  pression, 
de  considérer  les  parties  où,  d’après  la  conformation  de  l’utérus,  on  suppose  siéger  le  placenta. 
Il  a  le  plus  pressé  derrière,  puis  sur  l’un  ou  l’autre  côté  ;  cela  peut  singulièrement  faciliter  la 
manœuvre  :  on  peut  du  reste,  dès  les  contractions  provoquées  par  les  premières  douces  pres¬ 
sions,  reconnaître  le  siège  du  placenta  à  une  certaine  proéminence.  Gette  manœuvre  est  sur¬ 
tout  inappréciable  dans  les  cas  où  la  sortie  du  délivre  est  rendue  difficile  par  des  changements 
de  situation  ou  de  conformation  de  l’utérus,  ou  bien  quand  le  placenta  est  pressé  contre  la 
symphyse  du  pubis  par  la  matrice  :  1*  en  piessant  en  arrière,  on  fait  disparaître  la  déviation; 
2“  dans  le  dernier  cas,  on  fait  filer  le  placenta  derrière  le  pubis  :  ici  surtout  l’ancienne  mé¬ 
thode  est  presque  impossible,  les  doigts  n’arrivant  pas  assez  haut.  Sept  fois  sur  160,  les  femmes 
ont  accusé  une  certaine  douleur;  dans  aucun  cas,  il  n’a  vu  de  suite  fâcheuse  ou  d’inconvé¬ 
nient  consécutif,  ce  qu’il  peut  affirmer,  car  il  a  pu  presque  toutes  les  contrôler  depuis  environ 
un  an. Quant  à  la  possibilité,  par  l’emploi  exclusif  de  cette  méthode,  de  ne  plus  avoir  affaire  à  des 
placentas  soi-disant  adhérents,  le  docteur  Strassmann,  qui  jusqu’alors  ne  croyait  pas  à  l’exis¬ 
tence  de  ces  adhérences,  est  tombé  récemment  sur  deux  cas  où  elles  étaient  si  intimes  et  si 
fortes,  que  la  méthode  fut  impuissante,  et  lui  font  dire  que  Gredé  est  allé  trop  loin  dans  ses 
assertions  (1).  —  D'  L. 

fl)  Depuis  que  nous  avons  eu  connaissance  de  la  méthode  de  délivrance  de  Gredé,  nous  l’avons  mise 
en  pratique  dans  bien  des  circonstances,  et  nous  pouvons  dire  que  nous  fûmes  étonné  de  la  facilité,  de 
la  promptitude  et  de  l’innocuité  avec  lesquelles  la  manœuvre  s’exécute.  —  D"  Laoth. 
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ACADÉMIES  ET  SOCIÉTÉS  SAVANTES. 

ACADÉMIE  IMPÉRIALE  DE  MÉDECINE. 

Séance  du  29  Mars  1864.  —  Présidence  de  M.  GnisoLiE. 

CORRESPONDANCE  OFFICIELLE. 

M.  le  ministre  du  commerce  transmet  un  rapport  de  M.  le  docteur  Rebory  (de  Digne),  sur 
le  service  médical  gratuit  de  cette  circonscription  pour  l’année  1863.  (Corn,  des  épidémies.) 

L’Académie  reçoit  un  mémoire  sur  le  traitement  des  épiplocèles,  par  M.  le  docteur  Mar¬ 
cellin  Ddval,  directeur  du  service  de  santé  de  la  marine  à  Brest.  (Com.  MM.  Jobert,  Larrey, 
Michon.) 

M.  Dubois  (d’Amiens),  secrétaire  perpétuel,  fait  hommage  à  l’Académie  de  deux  volumes 
qu’il  vient  de  publier  et  qui  contiennent  les  Éloges  acadéûiiques  qu’il  a  prononcés  depuis 
1825.  Ils  sont  au  nombre  de  vingt. 

M.  LE  Président,  en  son  nom  et  âu  nom  de  l’Académie,  remercie  M.  le  Secrétaire  perpé¬ 
tuel,  et  lui  offre  ses  félicitations  pour  le  monument  qu’il  a  élevé  aux  illustrations  du  Corps 
médical. 

M.  LE  Président  annonce  que  MM.  Filhol,  de  Toulouse,  membre  associé,  et  Leüdet,  de 
Rouen,  correspondant,  assistent  à  la  séance. 

M.  Larrey,  au  nom  deM.  le  docteur  Armand,  dépose  sur  le  bureau  des  Lettres  sur  l’expé¬ 
dition  de  Chine  et  de  Cochinchine,  extraites  de  la  Gazette  médicale. 

M.  PÉCHOLiER,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier,  obtient  un  tour  de  faveur 
pour  lire  une  note  intitulée  :  Action  thérapeutique  de  l’ipécacuanha  a  haute  dose. 

Le  travail  dont  je  viens  soumettre  un  résumé  à  l’Académie  est  le  complément  nécessaire 
de  mes  recherches  sur  l’action  physiologique  de  l’ipécacuanha.  J’ai  dû  demander  à  la  cli¬ 
nique,  seul  juge  souverain  dans  la  question  de  thérapeutique  ,  la  confirmation  des  données 
que  m’avaient  fournies  mes  expériences  sur  les  animaux.  Les  observations  sur  lesquelles  je 
m’appuie  aujourd’hui  ont  été  prises  soit  à  l’hôpital  Saint-Éloi  de  Montpellier,  dans  le  service 
militaire  de  cet  hôpital,  dont  j’ai  été  chargé  par  intérim,  soit  dans  ma  pratique  particulière. 

Je  répète  d’abord  en  quelques  mots  les  principales  conclusions  de  mes  expériences  physio¬ 
logiques.  Après  l’administration  de  doses  variables  d’ipécacuanha  à  des  animaux  bien  por¬ 
tants,  j’ai  observé  : 

Une  diminution  dans  le  nombre  et  dans  l’énergie  des  battements  du  cœur,  dans  la  chaleur 
animale,  dans  le  nombre  des  respirations,  dans  la  quantité  de  sang  affluant  au  poumon,  et 
enfin  dans  l’action  nerveuse  (les  nerfs  sensitifs  étant  plutôt  paralysés  que  les  nerfs  moteurs). 

Celte  hyposthénisation  a  pour  cachet  particulier  qu’elle  apparaît  très  promptement  après 
l’ingestion  de  l’ipécacuanha  et  qu’elle  disparaît  promptement  après  la  suspension  de  celle-ci. 

Mes  expériences  cliniques  ont  porté  principalement  sur  des  malades  atteints  de  pneumonie, 
de  bronchite  aiguë  avec  fièvre ,  de  bronchite  capillaire  et  d’engouement  pulmonaire  subor¬ 
donnés  à  la  fièvre  typhoïde.  Or,  sur  ces  malades  j’ai  constaté  d’une  manière  générale,  après 
l’administration  de  l’écorce  du  Brésil  : 

1°  Des  envies  fde  vomir  et  des  vomissements  qui  parfois  ont  manqué ,  parfois  ne  se  sont 
montrés  qu’au  début  ;  d’autres  fois  ont  persisté  de  manière  à  obliger  de  suspendre  le  remède, 
et,  enfin,  dans  la  plupart  des  cas  où  l’ipécacuanha  a  été  administré  pendant  plus  de  sept 
jours,  ont  apparu  ou  reparu  avec  tous  les  signes  d’une  intolérance  définitive. 

2“  Une  diminution  prompte  et  plus  ou  moins  considérable  dans  le  nombre  des  pulsations 
et  des  respirations  par  minute  et  dans  les  températures  animales. 

3“  Une  augmentation  et  une  facilité  plus  grandes  de  l’expectoration,  les  crachats  devenant, 
dans  la  pneumonie,  moins  colorés,  moins  séreux  et  plus  homogènes. 

4°  Un  amendement  des  signes  stéthoscopiques,  variables  suivant  l’espèce  de  maladie. 

5°  L’intégrité  à  peu  près  complète  des  forces  radicales,  pendant  que  les  forces  agissantes  et 
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la  réaction  morbide  sont  si  vivement  bridées.  C’est  ce  dont  ont  témoigné  surtout  la  prompti¬ 
tude  et  la  sûreté  de  la  convalescence. 

D’expériences  comparatives,  soit  physiologiques,  soit  cliniques,  faites  avec  le  tartre  stibié, 
j’ai  conclu  que  la  contro-stimulation  produite  par  l’ipécacuanha  est  plus  prompte,  moins 
profonde  et  plus  fugace  que  celle  du  sel  d’antimoine. 

Du  reste,  les  effets,  que  je  ne  puis  que  résumer  ici  très  brièvement,  ont  éprouvé  d’impor¬ 
tantes  variations,  suivant  la  maladie  dans  laquelle  l’ipécacuanha  a  été  prescrit. 

C’est  dans  les  pneumonies  que  j’ai  obtenu  les  plus  remarquables  résultats,  et  surtout 
dans  tes  pneumonies  justement  distinguées  sous  le  nom  de  catarrhales,  mot  que  certaines 
théories,  aujourd’hui  ridicules,  ont  bien  pu  compromettre,  mais  qui  n’en  demeure  pas  moins 
le  terme  distinctif  d’une  espèce  de  pneumonie  caractérisée  par  les  signes  suivants  :  apparition 
non  dans  les  grands  froids  de  l’hiver,  mais  au  printemps,  époque  des  transitions  brusques  de 
température  ;  frissons  erratiques  entremêlés  de  bouffées  de  chaleur,  au  lieu  du  frisson  intense 
de  la  pneumonie  inflammatoire;  douteur  de  côté  diffuse,  souvent  superficielle  et  non  moins 
vive,  poignante  et  profonde;  matité  moins  prononcée;  râle  crépitant  entouré  de  râles  sous- 
crépitants  et  sibilants;  souffle  tubaire  moins  métallique  ;  pouls  serré  ou  large,  mais  dépres- 
sible,  etc.,  etc. 

Contre  des  pneumonies  caractérisées  par  la  totalité  ou  la  majeure  partie  de  ces  signes,  les 
émissions  sanguines  et  le  tartre  stibié  ne  m’ont  pas  réussi.  Je  les  ai  vus  trop  débiliter  les 
forces.  L’ipécacuanha,  au  contraire,  m’a  donné  de  grands  succès  :  résolution  prompte  sur¬ 
venue  deux  fois  le  troisième  jour,  presque  toujours  avant  ou  vers  le  septième  ;  guérison  chaque 
fois  que  j’ai  été  appelé  dans  la  première  période. 

L’écorce  du  Brésil  m’a  également  réussi  dans  les  pneumonies  bâtardes  de  la  fièvre  typhoïde, 
quoique  d’une  manière  moins  constante  et  moins  éclatante. 

Ce  médicament  est  insuffisant,  au  contraire,  contre  la  pneumonie  inflammatoire.  Il  doit 
être,  en  ce  cas,  précédé  de  saignées  générales,  et  ne  vaut  pas  d’ailleurs  alors  le  tartre  stibié. 

L’analyse  chimique  que  j’esquisse  ici  est  indispensable.  Toutes  les  pneumonies  ne  doivent 
pas  être  soumises  au  même  traitement.  Si,  aujourd’hui,  les  remèdes  les  plus  efficaces  contre 
ces  maladies,  voire  même  la  saignée,  sont  tombés  en  discrédit,  c’est  qu’on  en  a  abusé,  qu’on 
les  a  prescrits  dans  les  cas  où  ils  n’étaient  point  indiqués,  et  que  les  circonstances  où  ils 
ont  nui  ont  fait  oublier  celles  où  ils  ont  été  utiles.  L’analyse  clinique  est  le  grand  adversaire 
du  scepticisme  thérapeutique  et  de  l’expectation  proposée  comme  méthode  générale. 

Je  crois  donc  pouvoir  le  répéter  :  l’ipécacuanha  à  haute  dose  est  le  grand  remède  des 
pneumonies  catarrhales,  et  en  général  de  toutes  les  pneumonies  où  les  forces,  sans  être  com¬ 
plètement  en  défaut,  ne  sont  pas  cependant  en  grand  excès. 

Dans  la  bronchite  aiguë  avec  flèvre,  maladie  bénigne,  l’ipécacuanha  hâte  la  cessation  de  la 
fièvre  et  de  la  toux,  et  avance  l’époque  de  la  convalescence. 

La  bronchite  capillaire  est  moins  heureusement  modifiée  par  lui  que  la  pneumonie.  Cepen¬ 
dant,  si  les  avantages  de  notre  médicament  sont  ici  moins  grands,  ils  sont  réels.  Ordinaire¬ 
ment  il  diminue  la  fièvre,  facilite  l’expectoration  et  réduit  l’intensité  des  signes  stéthosco¬ 
piques. 

Je  dois  insister  sur  le  mode  de  préparation  et  d’administration  et  sur  la  dose  de  l’ipéca- 
cuanha:  ce  sont  là  les  circonstances  fondamentales  du  succès. 

La  moindre  dose  employée  par  moi,  depuis  mes  expériences  physiologiques,  a  été  de 
Ix  grammes  par  jour  pour  un  adulte;  ma  dose  ordinaire  est  de  6  grammes.  Je  me  suis  élevé 
parfois  jusqu’à  8  et  même  10  grammes  dans  les  vingt-quatre  heures. 

L’ipécacuanha  n’a  pas  été  prescrit  en  poudre,  mais  en  infusion,  dans  120  grammes  ou 
150  grammes  d’eau.  J’ajoute  d’ordinaire,  comme  adjuvant  et  édulcorant,  le  sirop  de  digitale, 
et  comme  correctif,  pour  empêcher  ou  diminuer  les  vomissements,  le  laudanum  de 
Sydenham. 

Voici,  d’ailleurs,  quelle  est  ma  formule  la  plus  usuelle  : 

Ipécacuanha  concassé .  6  grammes. 

Faites  infuser  pendant  20  minutes  dans  150  grammes  d’eau  bouillante.  Passez  et  ajoutez  : 

Sirop  de  digüale . 30  grammes. 

A  prendre  par  cuillerées  à  soupe  toutes  les  deux  heures. 

Si  la  potion  précédente  n’est  point  tolérée,  comme  cela  se  voit  quelquefois,  je  pense,  sans 
l’avoir  encore  essayé,  que  les  injections  hypodermiques  avec  le  chlorure  d’émétine  pourraient 
être  rationnellement  tentées. 
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Avant  de  finir,  je  tiens  à  dire  que  je  n’ai  pas  la  moindre  prétention  d’avoir  découvert  les 
bons  effets  de  l’ipécacuanha  contre  les  maladies  aiguës* de  la  poitrine,  bons  effets  qui  sont 
consacrés  à  Montpellier  par  une  expérience  déjà  séculaire.  Mon  rôle  a  consisté  à  essayer  de 
préciser  d’une  manière  plus  nette  l’action  physiologique  et  l’action  thérapeutique  de  l’ipéca- 
cuanha,  et,  surtout,  à  avoir  été  amené  par  mes  expériences  à  prescrire  (circonstance  que  je 
considère  comme  très  importante)  une  dose  trois  ou  quatre  fois  plus  forte  que  celle  dont  on 
se  contentait  ordinairement.  (Com.  MM.  Trousseau  et  Jolly.) 

M.  le  professeur  Filhol  lit  une  note  sur  ta  sulfhydrométrie. 

Le  procédé  si  utile  et  si  remarquable  de  Dupasquier  donne  des  résultats  d’une  exactitude 
merveilleuse  quand  on  l’emploie  pour  analyser  des  eaux  qui  contiennent  de  l’acide  snlfhy- 
drique  libre  ou  un  mono-sulfure  alcalin;  mais  il  est  en  défaut  quand  les  eaux  renferment 
un  poly-sulfure,  ce  qui  a  lieu  très  souvent  quand  on  les  prend  au  robinet  des  baignoires  ou 
des  buvettes;  il  est  encore  en  défaut  quand  l’eau  minérale  lient  en  dissolution  du  carbo¬ 
nate,  du  silicate  ou  de  l’hypo-sulfite  de  soude,  ce  qui  est  le  cas  le  plus  fréquent. 

M.  Filhol  signale  une  cause  d’erreur  qui  paraît  avoir  échappé  jusqu’à  ce  jour  aux  obser¬ 
vateurs,  et  qu’il  a  reconnue  dernièrement  en  examinant,  avec  M.  Bonis  père,  les  eaux  miné¬ 
rales  des  Graves-d’Oletle.  «  Je  fus  surpris,  dit  l’auteur,  de  voir  que  la  solution  alcoolique 
d’iode  dénotait  toujours  une  richesse  en  sulfure  très  supérieure  à  celle  qu’indiquait  la  solu¬ 
tion  aqueuse;  mais  je  ne  tardai  pas  à  m’apercevoir  que  l’eau  dont  l’analyse  avait  été  faite  au 
moyen  de  la  liqueur  alcoolique  exhalait  une  odeur  manifeste  d’iodoforme.  Il  fut  dès  lors  évi¬ 
dent  pour  moi  qu’il  fallait  renoncer  à  l’emploi  des  liqueurs  alcooliques,  surtout  lorsqu’on 
devait  analyser  des  eaux  très  chaudes;  car  l’action  de  l’iode  sur  l’alcool,  en  présence  du  car¬ 
bonate,  du  silicate  de  soude,  et  même  du  sulfure  de  sodium  pur,  détermine  la  production 
d’une  certaine  quantité  d’iodoforme  et  fausse  complètement  les  résultats  de  l’analyse.  Les 
mêmes  résultats  s’observent  en  agissant  sur  des  eaux  artificielles  préparées  avec  du  sulfure 
de  sodium  pur.  » 

M.  Leudet  donne  lecture  d’une  note  intitulée  :  Des  causes  de  mort  par  suite  de  maladies 
médicales  a  Rouen,  d’après  le  résumé  statistique  de  neuf  années  (1855  à  1864),  d’une  des 
divisions  médicales  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen. 

Ce  travail,  qui  s’appuie  sur  des  statistiques  partielles  dont  il  est  impossible  de  faire  l’ana¬ 
lyse,  se  résume  par  la  proposition  suivante  : 

«  L’étude  des  causes  de  mort  dans  la  pratique  hospitalière  de  la  ville  de  Rouen  y  démontre 
la  prédominance  de  la  phthisie,  des  maladies  organiques  du  cœur,  de  la  néphrite  afbumi- 
neuse,  des  cancers,  et  surtout  du  cancer  de  l’estomac.  » 


L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à  l’élection  d’un  membre  dans  la  section  de  thé¬ 
rapeutique,  en  remplacement  de  M.  Moquin-Tandon. 

La  commission  présentait  la  liste  suivante  : 

En  première  ligne,  M.  Pidoux;  —  en  deuxième,  M.  Gubler;  —  en  troisième,  M.  Davaine; 
—  en  quatrième,  M.  Hardy;  en  cinquième,  M.  Durand-Fardel ;  —  en  sixième,  M.  Béhier. 


Sur  79  votants,  M.  Pidoux  obtient.  .  hk  suffrages. 

M.  Béhier .  14  — 

M.  Gubler .  12  — 

M.  Hardy .  5  — 

M.  Davaine .  3  — 

M.  Durand-Fardel.  .  1  — 


En  conséquence,  M.  Pidoux  est  nommé  membre  de  l’Académie  de  médecine. 


M.  Blache  donne  lecture  d’un  supplément  de  rapport,  à  l’occasion  d’un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Caslex,  sur  tes  applications  thérapeutiques  du  permanganate  de  potasse,  rapport  qui 
a  donné  lieu  à  une  réclamation  de  priorité  faite  au  nom  de  M.  Henri  Bollman-Condy,  par 
M.  le  docteur  Mitchell. 

L’auteur  de  cette  réclamation  raconte  que,  en  1862,  se  trouvant  à  Tanger,  il  logea  dans  la 
même  maison  que  M.  Caslex,  à  qui  il  fit  connaître  les  propriétés  purifiantes  des  permanga¬ 
nates,  découvertes  par  M.  Condy,  l’engageant  à  répéter  les  expériences  hygiéniques  et  thé- 
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rapeutiques  de  l’inventeur.  M.  Mitchell  s’indigne  que  M.  Castex  se  pose  en  observateur  ori¬ 
ginal,  quand  ce  n  est  pas  lui  qui  a  eu  la  première  idée  des  applications  thérapeutiques,  base 
de  ce  travail.  > 

M.  Blache  fait  remarquer  que  ce  n’est  pas  l’idée  seule  qui  constitue  le  mérite  d’un  travail, 
surtout  d  un  travail  qui  a  un  but  pratique.  C’est  la  poursuite  de  cette  idée  dans  les  faits.  Or, 
le  champ  de  l’observation  est  un  terrain  neutre  où  chacun  a  droit  de  culture.  M.  Castex  a 
expérimenté  par  lui-même;  il  nous  fait  connaître  des  faits  puisés  dans  sa  propre  pratique. 
Ces  faits  sont  bien  à  lui.  S’ils  confirment  ceux  de  M.  Condy,  tant  mieux;  la  vérité  n’en  sera 
que  plus  solidement  établie. 

Il  résulte,  en  résumé,  des  explications  que  donne  M.  Blache,  que  la  réclamation  de  prio¬ 
rité  du  docteur  Mitchell,  en  faveur  de  M.  Condy,  n’est  réellement  pas  fondée,  et  qu’elle  a  été 
inspirée  par  une  susceptibilité  trop  ombrageuse,  et  un  amour-propre  national  trop  impatient. 
«  Il  faut  qu’on  sache  bien,  une  fois  pour  toutes,  que  l’Académie  de  médecine  n’est  aux 
ordres  de  personne;  qu’elle  ne  se  fait  la  trompette  d’aucune  renommée,  et  qu’on  ne  dispose 
point  d’elle  comme  de  la  quatrième  page  d’un  journal.  » 

M.  Depaül  donne  lecture  du  rapport  officiel  sur  les  vaccinations  pendant  l’année  1862. 

M.  H.  Roger,  au  nom  de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  donne  lecture 
d’une  série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives, -sont  successivement  mises 
aux  voix  et  adoptées  sans  discussion  par  l’Académie. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


CONNEXION  DE  LA  TUBERCULOSE  AVEC  L’ALIÉNATION.  —  Des  statistiques  recueillies  dans 
divers  asiles  d’aliénés,  en  Angleterre  et  ailleurs,  par  le  docteur  Clouston,  et  basées  sur  l’exa¬ 
men  nécropsique,  il  résulte  que  la  phthisie  pulmonaire  est  beaucoup  plus  fréquente  chez  les 
aliénés  que  parmi  la  population  générale.  Les  dépôts  tuberculeux  se  rencontrent  deux  fois 
plus  fréquemment  parmi  eux,  et  la  phthisie  pulmonaire,  comme  cause  de  mort,  figure  dans 
la  moitié  de  ces  cas;  elle  reste  entièrement  latente  dans  le  tiers  ou  le  quart,  et  pendant 
longtemps  dans  le  surplus.  Une  relation  spéciale  existe  même  entre  la  mélancolie  suicide  et 
les  altérations  pulmonaires  ;  tubercules  ou  gangrène.  Le  cerveau,  au  contraire,  n’est  pas 
plus  souvent  tuberculeux;  il  est  pâle,  anémique,  vascularisé  irrégulièrement,  avec  tendance 
au  ramollissement  de  la  substance  blanche,  et  diminution  de  gravité  de  la  substance  grise 
dans  la  majorité  des  cas.  Pas  plus  fréquents  dans  les  centres  nerveux  des  aliénés  que  des 
autres  malades,  les  tubercules,  quand  ils  y  existaient,  n’ont  donné  lieu  à  aucun  symptôme 
particulier  ni  forme  spéciale  d’aliénation  pas  plus  qu’ils  ne  paraissent  l’avoir  déterminé.  De 
même  du  péritoine,  dont  la  tuberculisation  a  coïncidé  le  plus  souvent  avec  la  mélancolie  et 
la  manie  soupçonneuse.  L’influence  nocive  de  la  tuberculose  sur  la  durée  moyenne  de  la  vie 
des  aliénés  s’est  révélée  par  une  diminution  de  trois  à  cinq  ans,  selon  l’extension  des  tuber¬ 
cules.  La  moitié  des  aliénés  tuberculeux  meurent  trois  ans  après  le  début  de  l’aliénation. 
Parmi  ceux-ci,  l’hérédité  de  la  folie  était  de  7  pour  100  plus  fréquente  que  chez  les  non- 
tuberculeux. 

Tandis  que  la  tuberculose  s’est  rencontrée  le  plus  souvent  dans  la  monomanie  soupçon¬ 
neuse  et  la  mélancolie,  le  contraire  s’est  trouvé  absolument  dans  la  manie  et  la  paralysie 
générale.  Elle  est  toujours  latente  dans  celle-ci  et  ne  donne  lieu  à  aucun  symptôme,  si  ce 
n’est  que  le  début  de  la  paralysie  est  marqué  par  la  dépression.  La  tendance  à  la  démence 
a  été  plus  fréquente  parmi  les  aliénés  tuberculeux  que  parmi  les  autres.  Chez  le  quart  envi¬ 
ron  des  aliénés  tuberculeux,  l’aliénation  avait  un  caractère-type  que  l’on  pourrait  appeler 
manie  phthisique  {phthisical  mania),  car,  dans  tous  ces  cas,  les  tubercules  s’élaient  déve¬ 
loppés  simultanément  avec  l’aliénation,  ou  peu  de  temps  après. 

L’aliénation  se  développant  pendant  une  phthisie  chronique  est  très  rarement  curable; 
mais,  dans  quelques  cas  rares,  elle  semble  arrêter  le  cours  de  celle-ci.  La  coïncidence  de  ces 
deux  maladies  aggrave  le  pronostic  de  la  première.  Rien  ne  montre  que  le  pneumo-gastrique 
ait  une  influence  sur  la  production  de  la  tuberculose  des  aliénés,  car  elle  ne  se  rencontre 
pas  plus  souvent  chez  les  anciens  que  chez  les  nouveaux.  (Journ.  ofmed.  science.)  —  P.  G. 
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COURRIER. 


PROPRIÉTÉS  DÉSINFECTANTES  DE  LA  BAGASSE.  —  Dans  les  colonies,  on  nomme  bagasses 
les  tiges  de  cannes  à  sucre  qu’on  a  passées  au  moulin  pour  en  exprimer  le  suc.  Jusqu’à  ce 
jour  on  ne  connaissait  à  la  bagasse  aucune  propriété  particulière,  et  le  seul  usage  qu’on  en 
faisait  était  de  l’employer  comme  combustible  après  l’avoir  séchée  et  réunie  en  fagots.  Quel¬ 
quefois  aussi  on  donne  comme  nourriture  aux  bestiaux  les  tiges  les  plus  tendres  qui  ont  été 
réduites  en  trop  menus  fragments  lors  du  passage  au  moulin. 

Le  hasard,  comme  il  arrive  pour  la  plupart  des  découvertes  scientifiques,  vient  de  révéler 
dans  la  bagasse  une  qualité  précieuse,  et  si  de  nouvelles  expériences  confirment  celles  que 
nous  pouvons  citer,  on  trouvera  désormais  une  double  utilité  dans  la  canne  :  les  commerçants 
y  trouveront  le  sucre,  les  médecins  y  trouveront  une  plante  curative. 

Un  médecin  de  Georgetown,  appelé  par  la  justice  pour  faire  l’examen  d’un  cadavre  trouvé 
enfoui  dans  de  la  bagasse,  remarqua  avec  étonnement  que  le  corps  n’exhalait  aucune  odeur 
putride  et  qu’il  était  desséché,  en  quelque  sorte  momifié.  Avant  d’annoncer  sa  découverte, 
ce  médecin  résolut  d’expérimenter  sur  des  cadavres  d’animaux  qu’il  enveloppa  dans  de  là 
bagasse,  et  son  observation  fut  pleinement  confirmée.  Fort  de  la  conviction  qu’il  eut  alors 
que  la  fermentation  de  la  bagasse  fraîche  produisait  un  gaz  désinfectant  et  conservateur,  il 
songea  aussitôt  à  employer  cette  précieuse  propriété  de  la  tige  de  canne  comme  curatif  ou  au 
moins  comme  préservatif  dans  les  maladies  contagieuses,  et  à  faire  de  la  canne  à  sucre  une 
plante  médicinale.  Dans  l’un  des  hôpitaux  de  la  colonie  se  trouvaient  beaucoup  de  malades 
atteints  d’ulcères  et  une  gangrène  contagieuse  s’était  déclarée  :  le  médecin  fit  alors  placer 
dans  les  salles  plusieurs  baquets  remplis  de  bagasse,  qu’on  renouvelait  fréquemment,  et  l’at¬ 
mosphère  de  l’hôpital  cessa  aussitôt  d’être  viciée  :  la  contagion  s’arrêta  et  la  gangrène 
n’atteignit  aucun  des  malades  qu’elle  avait  jusqu’alors  respectés. 

Nous  trouvons  ces  détails  dans  une  communication  du  médecin  de  Georgetown  à  la  Société 
des  Arts  de  Londres.  Ils  confirment  cette  vérité  qu’il  n’existe  dans  la  nature  aucun  mal  pour 
lequel  la  nature  elle-même  n’ait  créé  un  correctif.  La  contagion  que  le  soleil  ardent  fait  naître 
dans  les  pays  chauds,  pourra  être  combattue  par  la  bagasse  que  font  croître  les  rayons  du 
même  soleil. 

UN  EXEMPLE  QUI  AURA  PLUS  D’ADMIRATEURS  QUE  D’IMITATEURS.  —  Le  docteur  Olivieri, 
professeur  de  chirurgie  à  Rome,  vient  d’abandonner  à  l’Association  de  secours  mutuels  des 
médecins  de  Rome  son  hôtel,  qui  sera  converti  en  hospice  de  veuves  et  d’orphelins  de  con¬ 
frères.  Si  des  exemples  de  ce  genre  se  répétaient  plus  souvent,  la  famille  médicale  serait 
moins  à  plaindre.  L’Association,  reconnaissante,  a  nommé  par  acclamation  le  professeur 
Olivieri,  président  perpétuel  honoraire.  —  (Ippocratico.) 

—  La  Société  médicale  des  Alpes-Maritimes,  dans  sa  séance  du  22  janvier  dernier,  a  décerné 
une  médaille  d’or  de  la  valeur  de  300  francs  à  M.  le  docteur  Henri  Merland  de  Chaillé,  de 
Luçon  (Vendée),  prix  du  concours  ouvert  en  1862,  sur  l’action  physiologique  de  l’eau  de 
mer  à  l’intérieur  et  à  l’extérieur,  et  les  indications  thérapeutiques  qui  en  découlent;  ainsi 
qu’une  mention  honorable  à  M.  le  docteur  Jules  Le  Cœur,  professeur  de  thérapeutique  et 
matière  médicale  à  Caen  (Calvados). 

—  M.  le  docteur  Fort,  ancien  interne  des  hôpitaux,  recommencera  ses  cours  le  vendredi 
1"  avril  1864.  —  Le  cours  d’anatomie  se  fera  à  deux  heures,  dans  l’amphithéâtre  de 
M.  Auzoux,  pour  le  deuxième  examen  de  fin  d’année  et  le  premier  de  doctorat.  —  Celui  de 
pathologie  se  fera  à  quatre  heures,  dans  l’amphithéâtre  de  M.  Fort,  46,  boulevart  Sébastopol 
(rive  gauche),  pour  le  troisième  examen  de  fin  d’année  et  le  deuxième  de  doctorat. 

—  M.  le  docteur  Marcé,  agrégé  à  la  Faculté,  médecin  de  Bicêtre,  commencera  son  cours 
public  sur  les  maladies  mentales,  le  lundi  4  avril,  de  trois  à  quatre  heures,  dans  l’amphi¬ 
théâtre  n”  2  de  l’École  pratique,  et  le  continuera  les  lundis  et  vendredis  à  la  même  heure. 

Fin  DD  Tome  XXI  (Nouvelle  Série). 


Le  Gérant,  G.  Richelot. 
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Revue  de  thérarapeutique,  453. 

Rhumatisme  cérébral  (Du)  (clinique  de  M.  Trous¬ 
seau),  par  M.  L.  Sentex,  515. 

Rhumatisme  (Quelques  considérations  sur  la  nature 
et  sur  le  traitement  du),  par  M.  Chabassu,  61, 
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Roger  (H.).  V.  Anévrysme  de  l’aorte. 

Rouault.  V.  Trajets  flstuleux. 

Rupture  de  la  veine  axillaire,  207. 
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Sappey.  V.  Plaie  pénétrante  de  l’abdomen. 

Scarlatine  (Relation  d’une  épidémie  de)  observée  à 
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Scanzoni.  V.  Grossesse. 
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sim. 

Statistique  médicale,  368. 

Slrack.  De  l’autre  monde,  401. 

Sulfhydrométrie,  par  M.  Filhol,  602. 

Swann.  Réclamation,  287. 

Sympathie  médicale  (Appel  à  la),  527. 

Synostose  prématurée  (Sur  la)  des  os  du  crâne  chez 
les  enfants,  et  sur  ses  suites,  par  M.  Behrend, 
396. 

Syphilis  (Études  sur  les  lésions  susceptibles  d’être 
rattachées  à  la)  constitutionnelle,  par  M.  Lance- 
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Taches  rosées  sans  fièvre  typhoïde,  par  M.  Kennedy, 

112. 

Tardieu  (Nomination  de  M.  —  aux  fonctions  de  doyen 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris),  par  M.  A.  La¬ 
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Teignes  (Sur  les  — et  sur  les  moyens  d’en  prévenir 
la  propagation),  par  M.  Bergeron,  128. 

Temporal  (Lésion  du  —  se  propageant  au  cerveau, 
95. 

Tétanos  traumatique  ;  opiacés  et  stimulants  à  haute 
dose,  guérison,  463. 


[  Thoracentèse  (De  l’opportunité  de  la  —  dans  les 
pleurésies  aiguës),  par  M.  Archambault),  249.  — 

I  (Discussion  sur  la  — -  à  la  Société  médicale  des 
hôpitaux  de  Paris),  301,  441,  534. 

Toxicologie,  chimie  et  matière  médicale,  122. 

Trachée-artère  (Des  rétrécissements  de  la),  par 
M.  Bourdon,  150. 

Trachéotomie  (De  la)  dans  le  croup,  par  M.  Barbosa. 
Analyse  par  M.  Garnier,  362.  —  chez  l’adulte 
(Sur  la)  (clinique  de  M.  Demarquay),  par  M,  Par¬ 
mentier,  329. 

Trachéotomie  (De  l’insufflation  au  moyen  d’un  tube, 
et  non  de  bouche  à  bouche,  contre  la  syncope  pen¬ 
dant  la),  par  M.  Bonnain,  582. 

Trajets  fistuleux  (Nouveau  procédé  pour  guérir  les 
—,  en  général,  et  la  fistule  lacrymale  en  particu¬ 
lier),  par  M.  Rouault,  255. 

Trousseau.  V.  Névralgies. 

Tuberculose  (Connexion  de  la  —  avec  l’aliénation), 
603. 

Tumeur  fibro-graisseuse  d’un  volume  énorme  ap- 
pendue  à  la  racine  de  la  cuisse  (Observation  de), 
par  M.  Fano,  488.  —  et  fistule  lacrymales  (De  la). 
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M.  Lacaze,  130,  —  osseuse  de  l’utérus,  104.  —  du 
sein,  succès  des  ablations  répétées,  431. 

Turner.  V.  Malformation  congénitale  du  jéjunum. 
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Ulcération  des  artères  (Observation  d’uii  cas  d’),  par 
M.  Richet,  286. 
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M.  Magne,  88.  —  da  M.  Bouillaud,  171.  —  de 
M.  Leblanc,  172.  —  de  M.  Bouvier,  222.  —  de 
M.  Bousquet,  268, 315.  —  de  M.  deCarro,  413,  — 
de  M.  Depaul,  414,  462.  —  de  M.  J.  Guérin,  508. 
—  de  M.  Bouley,  510. 
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vateurs,  par  M.  Chereau,  65,  97,  114. 

Venieuil.  Kioge  de  Robert,  141. 

Vice  de  conformation  de  la  jambe  et  de  l’avant-bras, 
par  M.  F.  Martin,  205, 
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